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Das erſte Kapitel. 
55 Von den 


Baud wunden 
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Die Bauchwunden find von doppelter Art; 
| fie dringen entweder in die Bauchhoͤhle, 
oder nicht. Im erſtern Falle ſind ſie mit Verlez⸗ 
zungen innerer Theile verbunden, oder nicht. 
Die Zeichen und Zufaͤlle, woraus fh ſchließen 
laͤßt, von welcher Art die Wunde in jedem be⸗ 
ſondern e iſt, ſind folgende. a 
$. 2. Zur Erkenntniß einer großen und mei» 
ten de iſt oft blos das Geſicht, und das Ge— 
fuͤhl mittelſt des Fingers hinreichend. Dringt 
eine ſolche Wunde bis in die Bauchhoͤhle, fo tre⸗ 
ten gemeiniglih Daͤrme, oder ein Stuͤck vom f 
Netze, oder irgend ein andrer in der Bauchhoͤhle 
befindlicher Theil durch dieſelbe hervor, und zei⸗ 
gen die Beſchaffenheit der Wunde an. Iſt die 
Wunde mit einer Verletzung der innern Theile 
verbunden, ſo findet man nicht felten unter den 
vorgefallenen Theilen den verletzten Theil, und. 
dem Wundarzt bleibt uͤber die Beſchaffenheit ber 
A 2 Wunde 
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Wunde weiter kein Zweifel übrige, Jedoch iſt 
dies nicht immer der Fall; nicht immer befindet 
ſich der verletzte Theil unter den vorgefallnen 
Theilen. — Sind die vorgefallnen Daͤrme un⸗ 
verletzt, aber leer und zuſammengefallen, ſo iſt 
zuverlaͤſſtig eine Darmwunde da. 5 
$. 3. Nicht immer aber iſt die Erkenntniß 
einer Bauchwunde ſo leicht; bey engen, und vor— 
züglich ſchiefen Wunden, iſt fie nicht ſelten mit 
großen Schwierigkeiten verbunden; beſonders 
wenn der Verwundete ſehr fett iſt. Hier iſt kein 
Vorfall; und das Geſicht und Gefuͤhl entſcheidet 
nichts. Der Finger kann nicht eingebracht wer: 
den; und der Gebrauch der Sonde iſt ſelten von 
großem Nutzen. Sie macht ſich zwiſchen den wei⸗ 
chen und ſchlaffen Theilen leicht falſche Wege, 
und verleitet den Wundarzt zu einem irrigen Ur— 
theil. Alles, was man bey einem behutſamen 
Gebrauche durch dieſelbe allenfalls entdecken kann, 
iſt die Tiefe und Richtung der Wunde. Ob ein 
Theil in der Bauchhoͤhle verletzt iſt, und welcher 
Theil verletzt iſt, laßt ſich durch die Sonde ſchwer⸗ 
lich entdecken. Uebrigens darf man ſich nie 
der Sonde bedienen, wo man einen Finger ein- 

bringen kann. 
§. 4. Durch Einſpritzungen in die Wunde 
kann man allenfalls entdecken, ob ſie in die Bauch: 
hoͤhle dringt, oder nicht; denn im letzten Falle 
tritt die eingeſpritzte Feuchtigkeit durch die Wunde 
zuruͤck, im erſten nicht. Indeſſen iſt hierbey doch 
ein Irrthum u. Spritzt der Wundarzt mit 
eini⸗ 


— 
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einiger Gewalt ein, fo dringt die eingefprinte 
Feuchtigkeit ins ſchlaffe Zellgewebe, tritt nicht in 
die Wunde zuruͤck, und der Wundarzt glaubt ir— 
rig, daß die Wunde in die Bauchboͤhle dringt. 
Und umgekehrt; iſt die Wunde ſchief und enge, 
und der Verwundete ſehr fett, ſo tritt die ein— 
geſpritzte Feuchtigkeit durch die Wunde zuruͤck, 
obgleich die Wunde in die Bauchhoͤhle dringt. 
§. 5. Sicherer iſt das Urtheil über die Be— 
ſchaffenheit der Verletzung, welches der Wund— 
arzt auf die Beſchaffenheit der Materien, grün: 
det, welche aus der Wunde fließen. — Eine je— 
de ſtarke Blutung aus einer Bauchwunde berech— 
tigt den Wundarzt zu glauben, daß ein wichtiger 
Theil in der Bauchhoͤhle verletzt iſt. In den äu- 
ßern Bedeckungen des Bauchs ſind keine Gefaͤße 
befindlich, die eine anſehnliche Blutung erregen 
koͤnnten, die arteria epigaſtrica ausgenommen; 
und daß die Blutung von dieſer herruͤhrt, laßt 
ſich mehrentheils gar leicht entdecken. Nur iſt 
wohl zu merken, daß in der Bauchhoͤhle ſehr an— 
ſehnliche Gefaͤße verletzt ſeyn koͤnnen, ohne daß 
ſich in der äußern Wunde eine Spur von Blu: 
tung zeigt. — Steigt aus der Wunde der eigne 
Darmkothgeruch auf, ſo iſt gewiß ein Darm ver— 
letzt. — Findet man in der Wunde unverdauete 
Speiſen, ſo iſt der Magen verwundet; bemerkt 
man wirklichen Darmkoth in derſelben, ſo ſind 
die großen Daͤrme verletzt. Gallichte Feuchtig⸗ 
keiten in der Wunde zeigen eine Verletzung der 
Gallenblaſe an, fo wie urinoͤſe Feuchtigkeiten 
A 3 eine 
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eine Verletzung der Urinwege anzeigen, u. ſ. w. — 
Nur iſt hierbey dieſelbe Bemerkung zu machen, 
die kurz vorher bey der Blutung gemacht more 
den iſt; es konne nämlich alle dieſe Theile ver: 
letzt ſeyn, ohne daß in der Wunde irgend etwas 
beſonders erſcheint. 
§. 6. Vorzüglich ſezen den Wundarzt die 
Zufaͤlle, die bald nach der Verwundung erſchei⸗ 
nen, in den Stand, über die Beſchaffenheit der 
Wunde zu urtheilen. Dieſe Zufaͤlle ſind entwe⸗ 
der allgemeine oder beſondre. Aus den allgemei⸗ 
nen erhellet, daß irgend ein wichtiger Theil ver⸗ 
letzt iſt. Die befondere zeigen an, welcher Theil 
verletzt iſt. — Die allgemeinen find : ein kleiner gez 
ſunkener, oder zuſammengezogner Puls, ein tod⸗ 
tenbleiches Geſicht, Kälte, der äußern Gliedma⸗ 
fen, große und ploͤtzliche Entkraͤftunz, Schluck⸗ 
ſen, Uebelkeiten, Erbrechen, Spannung und 
Ausdehnung des Unterleibes, u. ſ. w. Wenn 
dieſe Zufaͤlle bald nach geſchehener Verwundung 
erſcheinen, hat der Wundarzt große Urſache zu 
fürchten, daß die Verletzung von Bedeutung iſt. 
— Und dennoch iſt ſeine Furcht vielleicht unge⸗ 
gründet, Alle dieſe Zufaͤlle kennen, vorzüglich bey 
empfindlichen Kranken, bloß die Folgen einer hef⸗ 
tigen Leidenſchaft vor der Verwundung, oder 
eines ſtarken Schreckens bey der Verwundung 
ſeyn. In dieſem Falle aber verlieren fie ſich zemei⸗ 
niglich bald; dauern fie fort, fo iſt der Wundarzt 
e die Verwundung fur wichtig zu erklaren. 
§. 7. Den Theil, der verletzt iſt, zeigen die 
beſon⸗ 
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beſondern Zufaͤlle an. Dieſe find: ein blutiger 
Urin, wenn die Urinwege, — ein Blutbrechen, 
wenn der Magen, — ein blutiger Stuhlgang, 
wenn die großen Daͤrme verletzt ſind. Die Em⸗ 
pfindung eines Schmerzens in der Bauchhoͤhle 
laͤßt vermuthen, daß der Theil, der ſich an der 
ſchmerzhaften Stelle befindet, verletzt iſt. Meh⸗ 
rere beſondre Zufaͤlle werden weiter unten ange: 
zeigt werden, wenn von den Verletzungen beſon— 
drer Theile die Rede iſt. — Aber nicht ſelten 
erſcheinen die Folgen dieſer beſondern Verletzun⸗ 
gen nicht ſogleich, ſondern erſt nach einigen Ta⸗ 
gen; und deßwegen handelt der Wundarzt klug, 
wenn er bey jeder penetrirenden Bauchwunde 
ſein Urtheil anfaͤnglich zuruͤckhaͤlt. | 
$. 8. Wenn man auch aus der Betrachtung 
des Werkzeugs, womit der Kranke verwundet. 
worden iſt, mit Wahrſcheinlichkeit beſtimmen 
kann, wie tief daſſelbe in den Unterleib gedrun⸗ 
gen; auch wenn man weiß; in welcher Richtung 
es eingedrungen iſt, laͤßt ſich doch nichts gewiſſes 
ſchließen. Man hat mehrere Beyſpiele von tie— 
fen Degenſtichen in den Bauch, ohne Verletzung 
innerer Theile. Es iſt wahrſcheinlich, daß in 
ſolchen Faͤllen die elaſtiſchen beweglichen Daͤrme 
der Degenſpitze ausweichen. Iſt eine Bauch⸗ 
wunde ohne Verletzung innerer Theile, ſo iſt die 
Unterſuchung, ob fie in die Bauchhoͤhle dringt, 
von wenigem Nutzen. Die Behandlung derſel⸗ 
ben iſt in dem einen Falle wie in dem andern. 
8. 9. Bauchwunden, die nicht penetriren, 
A 4 ſind 
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ſind ſelten mit Zufaͤllen von Wichtigkeit verbun⸗ 
g den, und erfordern daher bloß eine allgemeine 
Behandlung, deren Endzweck iſt, Entzuͤndung zu 
mindern, und Eyterſtockung zu verhuͤten. — 
Wunden der weißen Linie, beſonders in der Naͤhe 
des Nabels, erregen oft heftige Entzuͤndungs— 
zufaͤlle mit Fieber, Irrereden, heftige Schmer⸗ 
zen, u. ſ. w. und erfordern daher den ernſten Ge— 
brauch innerer und aͤußerlicher entzuͤndungswi— 
driger Mittel. — Bey allen Wunden der Bedek⸗ 
‚Zungen des Unterleibes, vorzüglich aber bey den 
ebengenannten, iſt es eine allgemeine Regel, den 
Kranken immer in einer Lage zu erhalten, in wel— 
cher die Bauchmuskeln moͤglichſt erſchlafft ſind, 
und alles zu verhuͤten, was ſie in eine ſtarke 
Wirkung ſetzt, und folglich Schmerz erregt, oder 
die Wunde ausdehnt, wie z. E. Huſten, Nie⸗ 
ßen, Erbrechen u. ſ. w 
§. 10. Schiefe, tief bis nahe ans Darmfell 
eindringende Stichwunden, beſonders in der Ge— 
gend der weißen Linie, erzeugen in ihrem Boden 
oft Eyter, welches leicht Fiſtelgaͤnge macht, ja 
durchs Darmfell in die Bauchhoͤhle, oder in ir⸗ 
gend ein nahes Eingeweide dringt. Alles kommt 
darauf an, das Eyter bey Zeiten zu entdecken, 
und durch eine Gegenoͤffnung am Boden der 
Wunde auszuleeren; und beydes iſt bey fetten 
Kranken mit Schwierigkeiten verbunden. — Zu 
dieſer Eyterung gibt zuweilen eine Blutanhaͤu⸗ 
fung im Boden der Wunde die Veranlaſſung. 
Man thut daher bey 905 Wunde dieſer Art wohl, 
wenn 
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wenn man durch Streichen vom Boden nach der 
aͤußern Wunde hin die aus getretnenZeuchtigkei⸗ 
ten, die ſich etwa in der Wunde befinden, aus⸗ 
zudrucken ſucht, und die äußere Wunde durch 
eine Wieke ein paar Tage offen erhält. — Geht 
eine ſolche Wunde von oben herunterwaͤrts, fo 
iſt es zuweilen ſogar rathſam, die äußere Wun⸗ 
de durch einen Schnitt zu erweitern, ja ihren 
Boden ſogleich zu oͤffnen. | 
9. 11. Große und weite bis aufs Darmfell 
dringende Wunden beranlaſſen leicht einen Bruch, 
den man, wenn es die Umſtände erlauben, durch 
ſchnelle Vereinigung der Wunde, oder im gegen— 
ſeitigen Falle durch ſorgfaͤltige Anfuͤllung der 
Wunde, und durch anhaltende Lage auf dem 
Ruͤcken zu verhuͤten ſuchen muß. Nach erfolgter 
Heilung iſt es ratbſam, den Kranken ein Bruch— 
band tragen zu laſſen. — Quetſchungen werden 
auf die gewoͤhnliche Art behandelt. Nur iſt zu 
bemerken, daß ſie ſehr leicht Eyterſammlungen 
veranlaſſen, die eine zeitige Oeffnung erfordern. 
Auch erſtrecken ſich ihre Wirkungen nicht ſelten 
auf die innern Eingeweide, und erregen gefährs 
liche, ja tödtliche Zufaͤlle, die von Zerreiſſungen 
der Eingeweide, vorzuͤglich der Miltz, Leber, 
der ſtark angefuͤllten Urinblaſe u. ſ. w. von Blut— 
ergießungen, Entzuͤndung und Eyterung herruͤhr— 
ren, wovon bey einer andern Gelegenheit mehr 
gefagt e wird. 
§. 1 Zum Verbande der Bauchwunden 
überhaupt bedient man ſich der gewöhnlichen Leib⸗ 
A 8 binden 
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binde. Sie beſteht aus einer dreyfach zufammen- 
gelegten Serviette, die man um den Leib legt, 
und vorn mit Nadeln zuſammen ſteckt. Um zu 
verhuͤten, daß fie nicht herabſinkt, befeſtigt man 
fie mittelſt einer Schulterbinde. Dieſe beſteht 
aus einem vier Zoll breiten mehr oder weniger 
langen Stück Leinwand, welches den groͤßten 
Theil ſeiner Laͤnge nach in der Mitte geſpalten, 
und dergeſtalt uͤber die Schultern gelegt wird, 
daß die eine Haͤlfte auf der einen, die andere auf 
der andern Schulter liegt. Das eine Ende befe- 
ſtigt man hinten, das andre vorn an der Leibbinde. 
§. 13. Penetrirende Wunden ohne Ver⸗ 

letzung innerer Theile kommen bey Bauchwunden 
öfter vor, als bey Bruſtwunden, weil ein gro— 
ßer Theil der in der Bauchhoͤhle befindlichen Ein⸗ 
geweide, naͤmlich die Daͤrme, elaſtiſch und be- 
weglich find, und dem verletzenden Werkzeuge 
ausweichen. Man hat Beyſpiele von Stichwun⸗ 
den, die tief in die Bauchhoͤhle, ja ganz durch 
dieſelbe, ohne Verletzung irgend eines innern 
Theils drangen. — Penetrirende Bauchwunden 
ohne Verletzung innerer Theile ſind indeſſen nicht 
ganz ohne Gefahr; und dieſe erſcheint oft erſt 
nach einigen Tagen, nachdem der Wundarzt durch 
die Gelindigkeit der Zufälle ſicher worden iſt. 
Sie rührt theils von dem Eintritte der Luft in 
die Bauchhoͤhle, deren Folge Entzuͤndung der in 
der Bauchhoͤhle befindlichen Ueberflaͤchen iſt; theils 
von dem daſelbſt ſtockenden Eyter her, welches 
entweder eine Wirkung der ebengenannten Ent⸗ 

zuͤn⸗ 
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zündung iſt, oder aus der aͤußern Wunde in die 
Bauchhoͤhle gelangt. — Immer muͤſſen daher 


dergleichen Wunden, wenn fie weit und offen 


ſind, ſogleich durch Heftpflefter, die vereinigen- 
de Binde oder die Bauchnath geſchloſſen werden. 
Enge Stichwunden erweitert man daher nie, 


wenn nicht irgend ein Umſtand es durchaus noth 
wendig macht. — Kann eine weite Wunde we⸗ 


gen irgend einer Urſache nicht ſogleich vereinigt 
werden, ſo muß man ſie wenigſtens ſo ſelten, 


und fo ſchnell als moͤglich verbinden; und die 


übeln Wirkungen der Luft durch den Gebrauch 


antiphlogiſtiſcher Mittel verhuͤten, oder baldmoͤg⸗ 


lichſt heben. 
§. 14. Enge penetrirende Stichwunden kann 


man allenfalls die erſten Tage durch eine kurze 
Wieke, die bloß in die Fetthaut reicht, offen er⸗ 
halten. Dieſe beguͤnſtigt den Eintritt der Luft 
in die Bauchhoͤhle nicht, und iſt von nicht gerin⸗ 
gem Nutzen. Man iſt bey dergleichen Wunden, 
auch wenn kein bedenklicher Zufall erſcheint, die 
erſten Tage nie gewiß, ob nicht ein innerer Theil 
verletzt iſt. Man hat zu viel Faͤlle beobachtet, 
wo die Folgen der innern Verletzungen erſt den 
dritten, ja vierten Tag erſchienen. Erſcheinen 
fie nach einigen Tagen, fo iſt es ohne Widerre: 
de oft ſehr gut, daß die Wunde noch offen iſt. 
Erſcheinen ſie nicht, ſo kann man die Wieke aus⸗ 
ziehen, und die Wunde heilen laſſen; und der 
kurze Gebrauch der Wieke hat nicht die geringſte 
üble Folge. — Zuweilen ſammeln ſich in der 

| Wunde 
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Wunde, zumal wenn ſie ſchief und lang iſt, aus⸗ 
getretne Feuchtigkeiten, die Eyterung in der 
Wunde erregen, oder wohl gar in die Bauch— 
böhle dringen, wenn ſich die Hautwunde zu früh 
ſchließt; und auch dieß verhindert die Wieke. 
Man thut ſogar bey dieſen langen und ſchiefen 
Wunden, beſonders wenn ſie von oben herunter— 
waͤrts laufen, wohl, wenn man die Hautwunde, 
welche ſich immer am eeſten verengert, gleich an» 
fangs durch einen Schnitt erweitert. 

$. 15. Uebrigens thut man wohl, wenn man 
bey allen penetrirenden Bauchwunden ſo ſtark zur 
Ader laͤßt, als es die Kraͤfte des Verwundeten 
erlauben. Man iſt in den erſten Tagen nie fuͤr 
einer innern Verletzung ſicher; und die Haupt- 
ſache kommt bey dieſen Wunden immer darauf 
an, Entzuͤndung zu verhuͤten. Dieſe iſt immer 
zu fuͤrchten. Und von dieſem Aderlaß darf man 
ſich nicht etwa durch den kleinen zuſammengezog⸗ 
nen Puls abhalten laſſen, der vielmehr die groͤ— 
ßere Nothwendigkeit deſſelben anzeigt; er muͤßte 
denn die bald voruͤbergehende Folge eines hefti— 
gen Schreckens bey der Verwundung ſeyn. — Da 
nach allen penetrirenden Bauchwunden der Kran— 
ke leicht einen Bruch bekommt, iſt es immer rath⸗ 
ſam, ihm nach erfolgter Heilung ein 1 0 
tragen zu laſſen. 


Darmvor fa l. 


$. 16. Durch größere penetrirende Bauch⸗ 


wunden tritt gemeiniglich eine Portion Darme 
oder 


Von den Bauchwunden. 13 


oder ein Stuck Netz hervor. Dieſe Theile muͤſ⸗ 
ſen unverzuͤglich zuruͤckgebracht werden. Je eher 
und geſchwinder dieß geſchieht, je gewiſſer ver⸗ 
huͤtet man die Wirkung der aͤußern Luft und des 
Drucks und Reitzes auf die vorgefallenen Thei— 
le; Entzündung mit allen ihren Folgen. Die 
warmen Baͤhungen der vorgefallenen Theile, 
welche einige vor der Zuruͤckbringung empfehlen, 
dienen zu nichts; fie verzögern die Zuruͤckbring— 
ung der Daͤrme, denen die natuͤrliche Baͤhung 
in der Bauchhoͤhle weit heilſamer iſt, und ſind 
immer mit Reitz verbunden. Nur in einem Falle 
koͤnnen ſie von einigen Nutzen ſeyn, naͤmlich wenn 
die vorgefallenen Theile bereits eine Zeitlang an 
der Luft gelegen haben, und ſehr trocken ſind. 
8. 17. Bey der Zuruͤckbringung muͤſſen, wenn 
man fie leicht und ſicher verrichten will, folzende 
Regeln beobachtet werden. — Man bringt den 
Kranken nahe am Rande des Bettes in eine La— 
ge, in welcher die Bauchmuskeln möglichft er— 
ſchlaft ſind, und die Wunde an der erhabenſten 
Stelle des Koͤrpers iſt. In die er Abſicht muß 
der Hintere ein wenig höher gelegt werden, als 
die Bruſt. Dabey muß ſich der Koͤrper in einer 
vorwaͤrts gebeugten Lage, in welcher die Bauch— 
muskeln erſchlaft werden, befinden. Der Kranke 
muß alles meiden, was die Bauchmuskeln in 
Wirkung ſetzt, z. E. Schreyen, Aechzen, Hu— 
ſten u. ſ. w. Iſt die Wunde auf der linken Sei: 
te, ſo legt man den Kranken auf die rechte, und 
umgekehrt. Um die großen Daͤrme auszuleeren, 
und 
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und dadurch mehr Platz in der Bauchhoͤhle zu 
ſchaffen, gibt man ein Klyſtier. Der Kranke 
laͤßt den Urin. 9 5 | 
$. 18. Die vorgefallenen Theile ohne Ord⸗ 
nung, insgeſammt und auf einmal zurück zu druk⸗ 
ken, iſt gemeiniglich unmoͤglich, wenigſtens ſehr 
ſchwer und nie rathſam. Alles geht leicht und 
glücklich von ſtatten, wenn man das Gekroͤſe 
eher als die Daͤrme, die Daͤrme eher als das 
Netz, und von allen dieſen Theilen immer die 
Portion zuerſt zuruck druckt, die am naͤchſten an 
der Wunde liegt. — Kein Theil darf zuruͤckge⸗ 
bracht werden, den man nicht vorher genau un⸗ 
terſucht hat, um zu wiſſen, ob er verwundet, 
entzuͤndet, oder brandig iſt; denn nur das darf 
ohne weitere Ueberlegung zurückgebracht werden, 
was unſchadhaft iſt. 
§. 19. Die Zuruͤckbringung ſelbſt geſchieht 
mit den Zeigefingern der beyden Haͤnde, die man 
mit Oel beſtreicht, und wechſelsweiſe, einen um 
den andern in die Wunde druckt, um jedesmal 
das mit dem zweyten zurückzuhalten, was mit 
dem erſten hineingedruckt iſt; und zwar fo, daß 
immer der eine Finger in der Wunde die Theile 
hindert, wieder von neuem hervor zu treten, in⸗ 
dem der andere zuruͤckgezogen wird, — Immer 
muͤſſen die Finger in ſenkrechter Richtung in die 
Wunde gebracht werden, damit ſie die vorgefal⸗ 
lenen Theile nicht gegen die eine oder andere 
Wand der Wunde ſtoßen, quetſchen, oder gar in 
die Zwiſchenraͤume der Muskeln und ſehnichten 
Aus⸗ 
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Ausbreitungen ſchieben; welches vorzuͤglich leicht 
geſchieht, wenn die Wunde in der Gegend der 
rechten Bauchmuskeln iſt, welche ſehr weite Zwi— 
ſchenraͤume haben. — Indem der Wundarzt auf 
dieſe Art die vorgefallenen Theile allmaͤlig zurück 
druckt, muß der Kranke moͤglichſt lange Exſpira⸗ 
tionen machen, wodurch die Zuruͤckbringung ſehr 
erleichtert wird. — Nach vollbrachter Zuruͤck— 
bringung bringt der Wundarzt den einen Finger 
in die Wunde bis in die Bauchhoͤhle, um zu un— 
terſuchen, ob alles völlig zuruͤckgebracht, und 
nichts mehr in der Wunde befindlich iſt. 
5. 20. Ungeachtet der genauen Befolgung 
aller dieſer Regeln gelingt dennoch zuweilen die 
Zuruͤckbringung nicht, und daran kann manchers 
ley ſchuld ſeyn. — Zuweilen iſt die vorgefallene 
Portion des Darmkanals ſehr ſtark mit Koth und 
Winden angefuͤllt; und die Schwierigkeit der Zu— 
ruͤckbringung rührt davon her. Man muß in Dies 
ſem Falle die Daͤrme welgern und drucken, zwi— 
ſchen zwey Fingern nach der Wunde hinſtreichen, 
um den Koth und die Winde in kleinen Portionen 
in die Bauchhoͤhle zu drucken; auch wohl den 
Darm ein wenig aus der Bauchhoͤhle hervorzie— 
hen. Wenn dieß eine Zeitlang geſchehen iſt, ge: 
lingt die Zuruͤckbringung nicht ſelten. 

F. 21. Zuweilen dringen die Daͤrme mit Ge⸗ 
walt auch durch eine ziemlich enge Wunde hervor, 
und in dieſem Falle iſt die Wunde zuweilen ſo 
feſt um die vorgefallenen Theile zuſammenge— 
kürt; daß fie auf keine Art und Weiſe zuruͤck⸗ 

gebracht 
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gebracht werden koͤnnen. Durch die vorher ans 
gezeigten Mittel, welche die Bauchmuskeln moͤg⸗ 
lichſt erſchlaffen, durch Hervorziehung einer Darm⸗ 
portion aus der Wunde, und durch fortgeſetztes 
Welgern und Streichen erreicht man zuweilen die 
Abſicht. Erreicht man ſte nicht, ſo muß die Wun⸗ 
de durch einen Schnitt erweitert werden. — Es 
kommt hiebey zuerſt darauf an, zu beſtimmen, 
welcher Winkel der Wunde am ſicherſten und be⸗ 
quemſten eingeſchnitten wird; und dieß beſtimmt 
man nach folgenden Umſtaͤnden. — Da man in 
einigen ſeltnen Fällen die Nabelvene bey Erwach⸗ 
ſenen offen gefunden hat, hat man, um eine Blu⸗ 
tung zu vermeiden, die Regel feſtgeſetzt, Bauch⸗ 
wunden nie nach der Seite hin einzuſchneiden, 
wo man dieſe Vene verletzen koͤnnte. — Da der 
untere niedrigere Winkel der Wunde gemeiniglich 
durch die vorgefallenen Theile bedeckt iſt, ſchnei⸗ 
det man, wenn nicht andere Umſtaͤnde es verbie⸗ 
ten, gern den obern freyen Winkel der Wunde 
ein. — Iſt das Netz vorgefallen, fo muß jeder 
zeit der untere Winkel der Wunde eingeſchnitten 
werden, weil man durch den obern die beym Ein» 
ſchnitte noͤthige Hohlſonde ſchwerlich einbringen 
kann, ohne das Netz zu durchſtoßen, welches in 
dieſem Falle dicht hinter den obern Winkel der 
Wunde liegt. — Immer macht man den Ein⸗ 
ſchnitt an den Winkel der Wunde, der von der 
arteria epigaſtrica, und der weißen Linie ent⸗ 
fernt iſt. — Uebrigens macht man den Schnitt 
wo moͤglich in gleicher Richtung mit den Mus⸗ 

kel⸗ 
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kelfaſern, und nie größer, als zur Zuruͤckbring⸗ 
ung der Daͤrme durchaus erforderlich iſt, um die 
Gefahr eines Bruchs, der nach großen Bauch- 
wunden leicht erfolgt, nicht ohne Noth zu ver⸗ 
mehren. 
8 $. 22. Bey der Erweiterung der Wunde 
kommt es vorzuͤglich darauf an, daß die aͤußere 
Haut und das Darmfell, welche den größten Ans 
‚ theil an der Einſchnuͤrung haben, vorzüglich eine 
geſchnitten werden, ohne daß ein Darm in der 
Wunde oder Bauchhoͤhle verletzt wird. Am ſich— 
erſten und bequemſten verrichtet man die Opera— 
tion auf sende Art. Man druckt mit der rech⸗ 
ten Hand die Daͤrme von dem Winkel der Wun— 
de, den man einſchneiden will, dergeſtalt zus 
ruͤck, daß er moͤglichſt frey und blos wird; — 
bringt darauf eine tief gerinnte Sonde, deren 
vordere Spitze einen kleinen Zoll lang ein wenig 
vorwaͤrts gebogen iſt, in den Winkel der Wun⸗ 
de bis in die Bauchhoͤhle; — haͤlt ſie ſenkrecht 
zwiſchen dem Daumen und Zeigefinger der linken 
Hand, — indem man mit den übrigen ausge⸗ 
breiteten Fingern die Daͤrme zuruͤckhaͤlt, damit 


ſie nicht vor die Rinne der Sonde fallen; druckt 


die Sonde ſtark gegen den Winkel der Wunde, 
indem man mit der rechten Hand das zunaͤchſt an 
der Sonde liegende Darmſtuͤck ein wenig heraus— 
zieht, um zu ſehen, ob ſich nicht etwa ein Theil 
davon zwiſchen der Sonde und dem Winkel der 

Wunde beſindet; — bringt darauf mit der rech⸗ 
ten Hand in der Rinne der Sonde ein Scalpel, 

8 V. Band. B das 
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das eine ſtumpfe ſondenfoͤrmige Spitze, und an 
ſeinem vordern Ende eben die Beugung als die 
Sonde hat, — den Ruͤcken nach der Sonde ge: 
kehrt, in die Wunde bis in die Bauchhoͤhle, und 
ſchneidet dadurch den Winkel der Wunde ein. 

$. 23. Wenn die Sonde und das Scalpel, 
nachdem ſie bis in die Bauchhoͤhle gebracht find, 
in einer ſenkrechten Richtung gehalten werden, 
liegt die Schneide des Scalpels, ſo weit ſie ſich 
in der Bauchhoͤhle befindet, vermoͤge der oben be⸗ 
ſchriebenen Kruͤmmung dicht am Darmfell, und 
kann unmoͤglich etwas verletzen. — Aber eben 
wegen dieſer Kruͤmmung koͤnnen beyde Inſtrumen⸗ 
te nicht gleich anfangs in ſenkrechter Richtung ein: 
gebracht werden. Indem die Spitze des Scalpels 
in die Wunde gebracht wird, muß der Griff defe 
ſelben vom Griffe der Sonde entfernt ſeyn, und 
ſich demſelben allmaͤlig naͤhern, ſo wie es tiefer 
eingebracht wird. — Das, was das Scalpel, 
indem es eingebracht wird, durchſchneidet, iſt 
gemeiniglich hinreichend die Einſchnuͤrung zu he— 
ben, und den vorgefallenen Theilen die noͤthige 
Freyheit zu verſchaffen. Man zieht daher die 
Sonde zugleich mit dem Scalpel, indem man die 
Griffe vorwaͤrts beugt, ſogleich wieder aus der 
Wunde. — Alle zuſammengeſetzte Werkzeuge, 
die zur Erweiterung der Bauchwunden erfunden 
worden ſind, namentlich das Bauchbiſtourie von 
Bienaiſe, von Ledran, Morand, Petit ſind 
unſicher und unbequem. Einige derſelben kann 
man bey einer e Einſchnuͤrung gar nicht 

in 
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in die Wunde bringen. Das gefaͤhrlichſte dar⸗ 

unter iſt das Biftouri cache. 
§. 24. Iſt die Einſchnuͤrung fo ſtark, daß die 
Sonde nicht in die Wunde gebracht werden kann, 
ſo kann die Erweiterung derſelben auf folgende 
Art geſchehen. — Man druckt mit der linken 
Hand die Daͤrme zuruͤck, und ſetzt den Nagel des 
Zeigefingers derſelben Hand dergeſtalt auf den 
Winkel der Wunde, daß er der Spitze des Bi— 
ſtouri entgegen ſteht, womit man, durch wieder— 
hohlte Züge zuerſt die Haut, und dann die Mus⸗ 
keln durchſchneidet. Sobald man bis aufs Darm 
fell gekommen iſt, kann man eine Sonde in die 
Bauchhoͤhle bringen, und das Darmfell einſchnei— 
den. Inzwiſchen iſt der letzte Handgriff ſelten 
noͤthig; denn gemeiniglich wird man finden, daß 
ſich die vorgefallnen Theile zurückbringen laſſen, 
ſobald die Haut und die ſebnichten Ausdehnun⸗ 
gen durchſchnitten ſind. | 
S. 25. Nur wenn die vorgefallnen Därme 
unverletzt find, darf man fie ſogleich zuruͤckbrin⸗ 
gen; im gegenſeitigen Falle muß vorher die Darm⸗ 
nath angelegt werden. — Zuweilen ſind fiebran: 
dig; ein Fall, der ſich ben Bauchwunden ſelten, 
öfter bey eingeſperrten Brüchen ereignet. — Sind 
ſie entzuͤndet, ſo thut man ohne Widerrede am 
beßten, wenn man ſie ſogleich zuruͤckbringt. Man 
hat, auch wenn fie heftig entzuͤndet find, gegruͤn⸗ 
dete Hoffnung, daß durch eine zeitige Zuruͤck— 
bringung derſelben, wodurch aller aͤußere Reitz 
entfernt wird, und durch den Gebrauch entzuͤn⸗ 
B 2 dungs 
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dungswidriger Mittel die Entzuͤndung zertheilt, 
und der Brand verhuͤtet wird; und dieſer Hoff— 
nung entſagt man, wenn man die Daͤrme nicht 
zuruͤckbringt. — Zuweilen iſt der Darm dunkel⸗ 
roth, braun, und der Wundarzt kann in der Meis 
nung, daß er bereits brandig iſt, oder es unver⸗ 
meidlich werden wird, Anſtand nehmen, ihn zu— 
ruͤck zu bringen. — Daß ungeachtet der verdaͤch⸗ 
tigen Farbe der Darm nicht brandig iſt, erkennet 
man, wenn er ſeine natuͤrliche Feſtigkeit hat, und 
nicht mürbe iſt; und in dieſem Falle muß er zus 
ruͤckgebracht werden. Geſchieht dieß nicht, fo er> 
folgt der Brand gewiß; geſchieht es, ſo zertheilt 
ſich bey gehoͤriger Behandlung laut vieler Erfah> 
rungen die Entzuͤndung oft. Aber freylich mit 
Gewißheit kann man dieß nicht vorausſagen. Ers 
folgt der Brand, fo iſt der Kranke dennoch nicht 
ohne alle Huͤlfe, wie bey einer andern Gelegen— 
heit mit mehrern gezeigt werden wird. 

S. 26. Das Netz wird auf dieſelbe Art als 
die Daͤrme behandelt und zurückgebracht, wenn 
es vorgefallen iſt; nur iſt die Zuruͤckbringüng deſ⸗ 
ſelben gewoͤhnlich mit mehrern Schwierigkeiten 
verbunden, als die Zuruͤckbringung der Daͤrme, 
deren elaftifche Ausdehnung derſelben ſehr befoͤr— 
derlich iſt. Iſt es zugleich mit Daͤrmen vorge⸗ 
fallen, fo muß es zurüuͤckgeſchlagen, und erſt nach⸗ 

dem alle Daͤrme zuruͤckgebracht ſind, eingebracht 
werden. Dieß muß mit einiger Vorſicht geſche⸗ 
hen, denn manchmal zerreißt es ſehr leicht. — 
Von der Behandlung des entzuͤndeten, brandi⸗ 

0 gen, 
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gen, eyternden, verhaͤrteten Netzes wird im Ka⸗ 
pitel von den Bruͤchen gehandelt. 


Die Bauchnath. 


$. 27. Sobald alles zuruͤckgebracht iſt, wird 
die Wunde durch die Bauchnath geſchloſſen. Bey 
derſelben kommt es vorzuͤglich darauf an, daß 
die Nadel und der Faden das Darmfell, welches 
ſich, wenn es verwundet wird, ſtaͤrker zuruͤck 
zieht, als die uͤbrigen Theile, eben ſo ſtark faßt, 
als die Muskeln, und die aͤußere Haut, damit 
wo möglich, die Ränder der Wunde des Darm> 
fells, ſich eben fo wohl berühren, und vereinigen 
als die Raͤnder der Haut und Fleiſchwunde, und 
folglich keine Spalte im Darmfelle zuruͤckbleibt, 
die die Entſtehung eines Bruchs nach erfolgter 
Heilung beguͤnſtigt. — Die Darmnath iſt eine 
gewoͤhnliche Fleiſchnath, wobey jedoch, um die 
Verletzung der Daͤrme zu vermeiden, einige be— 
ſondre Handgriffe erforderlich ſind. 
$. 28. Man macht fie auf folgende Art. Man 
nimmt ſo viel Faden, als man Stiche machen 
will, jeden hoͤchſtens eine halbe Elle lang, — die 
wie gewoͤhnlich gewaͤchſt, — und etwas ſtaͤrker 
ſeyn muͤſſen, als bey einer gewöhnlichen Fleiſch— 
wunde. — Jedes Ende des Fadens wird mit ei⸗ 
ner gewoͤhnlichen krummen Heftnadel verſehen. — 
Der Wundarzt bringt nun den Daumen der lin: 
ken Hand in die Wauch babe, und legt ihn an 
der ihm entfernten N Wundlefze aufs Darmfell feft 
an, indem er aͤußerl 0 den Zeigefinger auf die 
| B 3 
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Haut legt, — die Wundlefze zwiſchen dieſen 
beyden Fingern feſt faßt, — und mit dem Dau⸗ 
men das gewoͤhnlich ſtark zuruͤckgezogne Darmfell 
dergeſtalt hervor zu ziehen ſucht, daß der Rand 
deſſelben mit dem Rande der Fleiſch- und Haut— 
wunde gleich liegt, — und daß folglich die Na⸗ 
del das Darmfell eben ſo ſtark faßt, als die 
Muskeln und die aͤußere Haut. 

§. 29. Die Nadel wird von innen nach aus 
ßen durchgeſtoßen. Damit aber die Spitze der⸗ 
ſelben, indem ſie in die Bauchhoͤhle gebracht wird, 
nichts verletzt, faßt der Wundarzt die Nadel fo, 
daß ihr vorderer Theil bis an die Spitze der Laͤn⸗ 
ge nach auf der vordern Seite des Zeigefingers 
liegt, und druckt ſie mittelſt des Daumens, der 
auf der hohlen Seite der Nadel liegt, ſo ſtark 
an den Zeigefinger, daß die Spitze der Nadel in 
der Spitze des Zeigefingers ganz bedeckt liegt. — 
So bringt er nun den Finger ſammt der Nadel 
in die Bauchhoͤhle; — ſetzt die Fingerſpitze da, 
wo er die Nadel einſtechen will, aufs Darmfell, 
— ſtoßt mit dem Daumen die Nadel vorwaͤrts, 
daß ihre Spitze feſt auf dem Darmfell ſteht, — 
zieht die Fingerſpitze ein wenig zuruͤck, und legt 
fie in die Queete über den Ruͤcken der Nadel, in⸗ 
dem der Daumen in der hohlen Seite derſelben 
liegen bleibt, — und ſtoßt nun die Nadel von 
innen nach außen durch. — Nun ergreift er die 
am andern Ende des Fadens befeſtigte Nadel, 
und ſtoßt ſte auf gleiche Art durch die gegenſeiti⸗ 
ge Wundlefze. — Auf gleiche Art e 

ri⸗ 
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uͤbrigen Faden eingelegt, nur immer mit dem 
Unterſchiede, daß der Wundarzt die Wundlefze, 
die auf ſeiner Seite iſt, mit dem Zeigefinger auf 
dem Darmfelle, und dem Daumen auf der Haut, 
die gegenuͤber befindliche aber mit dem Daumen 
auf dem Darmfelle, und dem Zeigefinger auf 
der Haut faßt. 

$. 30. Wennalle Faden eingelegt find, druckt 
ein Gehuͤlfe mit flachen Händen die Wundlefzen 
an einander, indem der Wundarzt die Enden der 
Faden zuerſt mit einem einfachen Knoten, und 
dann mit einer doppelten Schleife zuſammen— 
knuͤpft, damit er die Faden, wenn irgend ein 
Umſtand es erfordert, nachlaſſen kann. — Um 
die Schleifen in dieſem Falle deſto leichter loͤſen 
zu koͤnnen, beſtreicht man ſie mit etwas Butter 
oder Salbe. — Immer muͤſſen die Faden dieſer 
Nath einen kleinen Zoll weit vom Rande der 
Wunde eingelegt werden, ſonſt ſchneiden fie leicht 
durch. — Ueberdem duͤrfen ſie nicht weiter als 
hoͤchſtens drey viertel Zoll von einander entfernt 
ſeyn. — Der erſte und letzte Faden darf vom 
obern und untern Winkel der Wunde nur einen 
halben Zoll entfernt ſeyn. — Uebrigens ſind bey 
dieſer Nath dieſelben Regeln zu beobachten, die 
bey der Fleiſchnath gegeben worden ſind. 

$. 31. Immer muß die Nath durch eine 
zweckmaͤßige Lage des Kranken, durch Heftpfla— 
ſter und durch die vereinigende Binde, moͤglichſt 
unterſtuͤtzt werden. — Alles was die Bauchmus⸗ 
keln in een ſetzt, die Nath anſpannt, und 
8 3 4 dadurch 


— 


24 Das erſte Kapitel. 


dadurch die Wunde entzuͤndet, oder die Gefahr 
erregt, daß die Faden ausreiſſen, muß ſorgfaͤl— 
tig vermieden werden. — Die Leibesoͤffnung 
muß, damit ſie ohne Anſtrengung erfolgt, durch 
Klyſtiere befördert werden. Das Erbrechen, eine 
gewöhnliche Folge ſolcher Bauchwunden, verhuͤ— 
tet der Mohnſaft. — Durch den ernften Ge— 
brauch der entzuͤndungswidrigen Mittel wird die 
Entzündung gemaͤßigt. — Nach acht Tagen find 
die Wundlefzen gemeiniglich fo feſt zuſammen ge— 
klebt, daß man die Faden abnehmen kann. — 
Man unterſtuͤtzt die Wunde alsdann noch eine 
Zeitlang durch die vereinigende Binde, die Lage 
und Pflaſter. — Iſt in der Bauchhoͤhle irgend 
ein Theil verletzt, und ein Extravaſat zu fuͤrchten, 
ſo vereiniget man nie die ganze Wunde durch die 
Nath, ſondern laͤßt immer den einen oder andern 
Winkel der Wunde offen, in welchen man eine 
Wieke oder Roͤhre legt, wie weiter unten mit 

mehrern gezeigt werden wird. 
$. 32. Der Rath, den einige Wundaͤrzte 
(Bell) geben, auch wenn Extravaſate in der 
Bauchhoͤhle zu fuͤrchten ſind, dennoch die Wunde 
durch die Bauchnath ganz zu ſchließen, und falls 
ſich ein Extravaſat zeigt, daß ſich nicht zertheilen 
laßt, daſſelbe durch den Troikart auszuleeren, 
ſeheint aus vielen Gruͤnden verwerflich zu ſeyn. — 
Es iſt nicht gleichviel, ob das Extravaſat fogleich, 
wie ſichs erzeugt, durch die Wunde ausfließen 
kann, oder ob es eine geraume Zeit in der Bauch— 
hoͤhle bleibt und ſich anhaͤuft, bis man nicht allein 
; 1 8 
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| es deut ich bemerkt, ſondern auch überzeugt iſt, _ 


daß es ſich nicht zertheilen laͤßt, ehe man es mit— 
telſt des Troikart ausleert. Bey fetten Perſo— 


nen entdeckt man den Sitz des Extravaſats nicht 


leicht; auf Gerathewohl kann man den Troikart 
nicht einſtoßen; ja es iſt nicht einmal rathſam, 
ihn einzuſtoßen, ehe der extravaſirten Feuchtig— 
keit viel iſt, weil man leicht die Daͤrme verletzen 
kann. Bey dieſem langen Aufenthalte in der 


Bauchhoͤhle muß das Extravaſat nothwendig Ent- 


zundung. Eyterung und Brand verurfachen, be: 
ſonders wenn die extravaſtirte Feuchtigkeit ſcharf, 
Galle, Eyter, Koth u. ſ. w. iſt. — Die Furcht, 


daß, wenn man einen Theil der Wunde offen 


laͤßt, die Luft in die Bauchhoͤhle dringt, und 


Entzuͤndung verurſacht, iſt unbedeutend. Von 


dem Extravaſate, das ſo lange in der Bauchhoͤh— 
le bleibt, bis es fuͤhlbar wird, iſt eine weit ſtaͤr— 
kere Entzuͤndung zu befuͤrchten; und durch den off— 
nen Theil der Wunde dringt die Luft nicht in die 
Bauchhoͤhle; ſondern ſie beruͤhrt nur die Ueber— 


flaͤche der Theile, die innerlich am offnen Theile 


der Wunde liegen. — Der Reitz, den, wie man 
fuͤrchtet, die Wieke erregt, welche man in den 
Theil der Wunde legt, den man offen laͤßt, iſt 
nicht mehr zu fürchten, als der Reitz der Nadel- 


ſtiche, womit man dieſen Theil der Wunde ſchlie— 


ßen muͤßte, wenn man ihn nicht offen ließe. x 
$. 33. Gemeiniglich läßt man den untern 
Winkel der Wunde offen, in der Meinung, daß 
das Extravaſat am gewiſſeſten durch den niedrig- 
N = B 5 ſten 
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ſten Theil der Wunde abfließen wird. Dieß thut 
es aber gemeiniglich nur dann, wenn es ſich zu⸗ 
faͤlliger Weiſe in der Gegend dieſes untern Win- 
kels erzeugt. Beſſer thut man, wenn man jedes— 
mal den Theil der Wunde offen laͤßt, in deſſen 
Naͤhe ſich vor Anlegung der Bauchnath das Ex⸗ 
travaſat zeigt. Wie der Wundarzt handeln muß, 
wenn ſich kein Extravaſat zeigt, aber eines zu 
fuͤrchten iſt, wird gezeigt werden, wenn von den 
Wunden mit Verletzung innerer Theile gehandelt 

wird. 5 
§. 34. Man hat gegen die Bauchnatb nicht 
allein die allgemeinen Einwuͤrfe gemacht, die man 
gegen die blutige Nath uͤberhaupt macht, ſondern 
auch außerdem noch manches beſondere an derſel— 
ben getadelt. — Iſt die Wunde, ſagt man, eine 
Queerwunde, ſo iſt die vorwaͤrts gebeugte Lage 
hinreichend; iſt es eine laͤnglichte Wunde, ſo thut 
die vereinigende Binde die noͤthigen Dienſte. — 
Die Bauchnath hat großen Antheil an dem Er— 
brechen, welches nach Bauchwunden erfolgt, wo— 
durch die Faden angeſpannt, die Wunde gereizt, 
und die Nath nicht ſelten ausgeriſſen wird — 
Gemeiniglich kleben bey erfolgender Heilung bloß 
die Muskeln und die Haut zuſammen, die Wunde 
des Darmfells ſchließt ſich nie. Die Bauchnath, 
durch die man vorzuͤglich die Raͤnder der Darm⸗ 
fellwunde zuſammenbringen will, iſt alfo unnö- 
thig, denn die Ränder der Haut und Muskel⸗ 
wunde kann man ohne Nath in gegenſeitige Be— 
rührung bringen. — Man iſt nie gewiß, ob nicht 
Er; ein 
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ein Extravaſat erfolgt, welches, wenn die Wun— 
de geſchloſſen iſt, Gefahr erregt, oder eine neue 
Operation erfordert. — Man hat mehrere Faͤlle 
von ſehr großen penetrirenden Bauchwunden, die 
ohne Nath gluͤcklich geheilt worden find (Jour- 
nal de Medecine. T. 71. Duncams Me- 
dical Commentaries Vol. X. Philofophical 
Transactions Vol. 46. 

F. 35. Gegen alle diefe Gründe kann man 
mancherley Erhebliches bemerken. — Bey klei— 
nen Wunden iſt die Lage, oder vereinigende Bin— 
de zuweilen hinreichend; bey großen und weiten 
iſt ſie es ſelten; bey ſchiefen, ungleichen, wink⸗ 
lichten, gerißnen Wunden iſt ſie es nie. — Die 
vereinigende Binde geraͤth beym Athemhohlen, 
Erbrechen u. ſ. w. leicht in Unordnung; und dieß 
geſchiebt ſelten ohne einen neuen Darmvorfall. — 
Es iſt gegen die Erfahrung, daß die Wunde des 
Darmfells ſich nie vereinigt, und immer eine 
Spalte zuruͤcklaͤßt. Und da nun dieſe Spalte 
vorzuͤglich Gelegenheit zur Entſtehung eines 
Bruchs gibt, und durch die Bauchnath allein ver— 
huͤtet werden kann, iſt die Bauchnath keineswe— 
ges unnöthig. — Der Reitz, den die Bauchnath 

erregt, iſt nicht von fo uͤbeln Folgen, als der oͤf— 
tere Vorfall der Daͤrme, den man bey dem Ge— 
brauche der Binde und Lage immer zu fuͤrchten 
hat Ueberdieß kann man die Faden, wenn ſie 
ſich ſpannen, und die Wunde ſich entzündet, loͤ— 
ſen, und nachlaſſen, und wieder feſter anziehen, 
wenn die Entzündung nachlaͤßt. — Man hat die 
| Bauch? 
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Bauchnath in ſehr vielen Faͤllen, ſelbſt bey gro⸗ 
ßen gerißnen Wunden mit dem gluͤcklichſten Er— 
folge angelegt (Richard de Hauteſierk). Was 
im Falle eines Extravaſats zu thun iſt, wird wei⸗ 
ter unten geſagt werden. 
§. 36. Einige machen, um den Reitz zu min⸗ 
dern, der von der Bauchnath unzertrennlich iſt, 
weniger Stiche als gewoͤhnlich. Man rathet 
(Laſſus) ſogar, wenn die Wunde z. E. fuͤnf Zoll 
lang iſt, nur einen Stich zu machen. Aber eine 
ſolche Nath iſt ohne allen Nutzen, und reizt mehr 
als die gewoͤhnliche; denn ſie hindert weder den 
Eintritt der Luft in die Bauchhoͤhle, noch den 
Vorfall der Daͤrme; der Faden ſpannt ſich ſehr, 
und reißt leicht aus, da er allein der Kraft der 
Bauchmuskeln widerſtehen muß. 
§. 37. Alles was für und wider die Bauch 
nath geſagt wird, wohl uͤberlegt, laͤßt ſich, wie 
es ſcheint, folgendes mit Gewißheit behaupten. 
— Es iſt immer am beſten, wenn die Bauchnath 
angelegt werden, und bis zu erfolgter Heilung 
der Wunde liegen bleiben kann. Man verhuͤtet 
dadurch den Eintritt der Luft in die Bauchhoͤhle, 
die Gefahr eines Bruchs, und die öftern Vor- 
faͤlle der Daͤrme, die bey den andern Vereinig— 
ungsmitteln immer zu fürchten find, am gewiſſe— 
ſten. — Stichwunden bedärfen keiner Rath. — 
Sehr große vorzüglih mit Verluſt an Subſtanz 
verbundene Wunden koͤnnen ſelten geheftet wer— 
den; der Reitz, den die Nath erregt, iſt zu groß, 
und die Faden reiſſen mehrentheils aus. — In 
allen 
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allen andern Faͤllen ſollte man die Bauchnath an> 
legen, fie durch eine ſchickliche Lage durch Heft: 
pflaſter und die vereinigende Binde moͤglichſt uns 
terſtuͤtzen, und den Reitz, den fie erregt, durch 
entzuͤndungswidrige und reitzſtillende Mittel moͤg— 
lichſt mindern. — Erfolgen deſſen ungeachtet Zus 
fälle des Reitzes und der Entzuͤndung, fo kann 
man die Schleifen loͤſen, und die Faden nach⸗ 
laſſen. Iſt dieß nicht hinreichend, und werden 
die Zufaͤlle heftig, ſo muß man freylich die Nath 
ganz abnehmen, und die gelindern Vereinigungs— 
mittel anwenden, die jetzt deſto eher hinreichend 
ſind, da die Entzuͤndung gemeiniglich eine Ad— 
haͤſion der Daͤrme ans Darmfell verurſacht hat, 
die die Gefahr des Borfalls ſehr mindert. — 
Mit dieſen gelinden Vereinigungsmitteln muß 
man ſich auch behelfen, wenn gleich anfangs die 
blutige Nath nicht ſtatt findet, und man kann 
dieß mit deſto mehr Zuverſicht thun, da bey ihrem 
Gebrauche der Erfolg oft ſehr glücklich geweſen iſt. 


Ergießungen, in der Bauchhoͤhle. 


$. 38. Die gewoͤhnlichſte Folge der Verlez⸗ 
zung irgend eines in der Bauchhoͤhle befindlichen 
Theils iſt die Ergießung einer Feuchtigkeit in die 
Bauchhoͤhle. Das Extravaſat iſt nach Verſchie— 
denheit des verlezten Theils von verſchiedener 
Art; Blut, Galle, Koth, Speiſen, Urin, Milchſaft, 
Eyter u. ſ. w. — Wenn ſich Blut in die Bauch» 
hoͤhle ergießt, entſtehen gemeiniglich dreyerley 
Gattungen von Zufaͤllen. Die erſte Gattung 
N ruͤhrt 
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ruͤhrt vom Blutverluſte ſelbſt her, und beſteht, 
wenn derſelbe anſehnlich iſt, in Entfaͤrbung, Mat⸗ 
tigkeit, ſinkendem Pulſe, Ohnmacht u. ſ. w. Die 
zweyte Gattung rührt von der Gegenwart des Blu: 
tes in der Bauchhoͤhle zunaͤchſt her, und beſteht 
in einer Anſchwellung des Bauches, und in al: 
lerhand Beſchwerden, die vom Drucke des ergoß⸗ 
nen Blutes auf die Eingeweide entſtehen; die 
aber, wenn des ausgetretnen Blutes nicht ſehr 
viel iſt, ſelten bemerklich ſind, da die Eingewei⸗ 
de des Unterleibes von einem maͤßigen Drucke 
nicht leicht belaͤſtigt werden. — Das in die 
Bauchhoͤhle ergoßne Blut wird endlich, zuweilen 
früher, zuweilen ſpaͤter, ſcharf und faul, und 
dann reitzt es die nahen Theile, und erregt die 
Zufaͤlle der dritten Gattung, oͤrtlichen Schmerz, 
Spannung, Fieber, Entzuͤndung, Schluckſen, 
Erbrechen, Eyterung und zuweilen Geſchwulſt 
und Schwappung. 
§. 39. Galle, Urin, Darmunreinigkeiten u. 
ſ. w. erregen wenn ſie ſich in anſehnlicher Menge 
ergießen, zwar auch zuweilen die Zufaͤlle der zwey⸗ 
ten Gattung; da ſie aber gleich anfangs ſcharf 
ſind, oder es doch ſehr bald und in einem hohen 
Grade werden, erregen ſie die Zufaͤlle des Reiz⸗ 
zes nicht allein vorzuͤglich und in einem hohen Gra- 
de, ſondern auch fruͤher, als die Blutergießungen. 
F. 40. Die vorzuͤglichern und allgemeinern 
geichen und Folgen einer Extravaſation in die 
Bauchhoͤhle, das Extravaſat ſey von welcher Art 
es wolle, ſind die ee der dritten Gattung. 
Sie 
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Sie ſind insgeſammt entzuͤndungsartig, haben 
Eyterung oder Brand zur Folge, und entſtehen 
theils von dem Reitze der ergoßnen Materie, die 
entweder gleich anfangs ſcharf iſt, oder es erſt 
nach einiger Zeit wird, theils von dem Drucke 
und der Ausdehnung, die die ergoßne Materie 
auf die nahen Theile, vorzuͤglich nachdem dieſe 
durch die Entzuͤndung zuſammengeklebt find, in⸗ 
dem ſie ſich mehr und mehr anhaͤuft, erregt. 
Von eben dieſer Art find nun aber auch gemeini— 
glich die unmittelbaren allgemeinen Folgen einer 
jeden innern Verletzung, ſie ſey von welcher Art 
ſie wolle, und es kommt daher darauf an, die 
erſtern von den letztern zu unterſcheiden. 

$. 41. Die Zufälle die überhaupt nach Bauch⸗ 
wunden mit Verletzung innerer Theile entſtehen, 
find von doppelter Art; (primaria, confecuriua) 
fie entſtehen nämlich entweder bald nach geſchehe— 
ner Verletzung, oder ſpaͤt; und ſind allgemein 
oder oͤrtlich. Die gewoͤhnlichen allgemeinen ſind 
Spannung des Unterleibes, Uebelkeiten, Schwaͤ⸗ 
che, Fieber, Erbrechen, Angſt, ſchwerer Athem 
u. ſ. w. Die örtlichen find Schmerz und Be: 
ſchwulſt. Wenn dieſe Zufaͤlle bald nach der Ver: 
wundung erſcheinen, ſich nach einiger Zeit ver— 
mindern oder verlieren, und bald oder ſpaͤter 
nachher abermals erſcheinen, ſo hat man Urſache, 
ihre erſte Erſcheinung als die unmittelbare Folge 
der Verletzung, ihre zweyte Erſcheinung aber als 
die Folge einer Ergießung zu betrachten. Je ſpaͤ⸗ 
ter die Wirkungen der Ergießung erſcheinen, 
2 (und 
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(und fie erſcheinen zuweilen erſt den zehnten Tag, 
beſonders wenn es eine blutige Ergießung iſt) 
und je gelinder die unmittelbaren Folgen der 
Verwundung ſind, deſto weniger wird man ſich 
in ſeinem Urtheil irren. 

§. 42. Indeſſen kann man ſich doch in mans 
chen andern Faͤllen irren. — Zuweilen, beſonders 
wenn die extravaſirten Feuchtigkeiten ſcharf, z. E. 
Urin, Galle u. ſ. w. ſind, entſtehen die Zufaͤlle 
der Extravaſation gleichfalls ſehr fruͤh, — Zu⸗ 
weilen halten die erſten Zufaͤlle viele Tage mit 
Heftigkeit an, und man bemerkt keinen Zwiſchen⸗ 
raum von Gelimdigfeit zwiſchen den erſten und 
zweyten Zufaͤllen. — Zuweilen koͤnnen die ſpaͤ— 
tern Zufälle auch von irgend einer andern Urſache, 
z. E. von einem Fehler in der Diaͤt herruͤhren. 
In dieſen Faͤllen geben dem Wundarzt zuweilen 
die oͤrtlichen Zufaͤlle, oͤrtlicher Schmerz und eine 
oͤrtliche Geſchwulſt mit Schwappung, Licht. Die 
letztere zeigt deſto gewiſſer ein Extravaſat an, 
wenn ſie eher erſcheint als der Schmerz. — Zu⸗ 
weilen zeigt ſich von der extravaſirten Materie 
auch etwas in der äußern Wunde. — Und end= 
lich kann der Wundarzt nie an einem Extravaſate 
zweifeln, wenn er uͤberzeugt iſt, daß irgend ein 
wichtiger Theil in der Bauchhoͤhle verletzt iſt. — 
Indeſſen gibt es freylich Faͤlle, wo es ſehr ſchwer 
iſt, die Exiſtenz, vorzuͤglich aber den Sitz des 
Ertravaſats mit Gewißheit zu entdecken, und 
dieſe Faͤlle ſind gemeiniglich toͤdtlich. 
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% 43. Selten breitet ſich die ertrabaſtrte 
Feuchtigkeit in der Yauchhöhle aus; gemeiniglich 
liegt fie in einem Klumpen beyſammen. Der ge 
genſeitige Druck der elaſtiſchen Daͤrme, des Zwerg⸗ 
fells und der Bauchmuskeln erzeugt einen Wider- 
ſtand, der die ergoßnen Feuchtigkeiten nicht al⸗ 
lein beyſammen haͤlt, ſondern auch oft nach der 
Gegend der aͤußern Wunde hintreibt. Es läßt 
ſich keine Kraft gedenken, die dieſen Widerſtand 
uͤberwinden, und das Extravaſat durch die ganze 
Bauchhoͤhle verbreiten koͤnnte. — Man hat Bey: 
ſpiele, daß Perſonen mit einem Degen ohne alle 
uͤble Folgen mitten durch den Unterleib geſtochen 
worden ſind. Man glaubt, daß in dieſen Faͤllen 
die Daͤrme der Spitze des Degens aus gewichen, 
und nicht verletzt worden ſind. Dieß mag der 
Fall wirklich wohl manchmal geweſen ſeyn; es iſt 
aber auch ſehr wahrſcheinlich, daß ſie manchmal 
wirklich verletzt worden ſind, daß aber durch die 
Darmwunde keine feculente Feuchtigkeiten aus⸗ 
getreten ſind, weil dieß der angezeigte Wider⸗ 
ſtand der Eingeweide hinderte, indem ſich ihrer 
Fortbewegung im Darmkanale nichts widerſetzte. 
— Wahrſcheinlich iſt in den meiſten Faͤllen die 
zuſammenziehende Kraft der Daͤrme, wodurch 
Darmunreinigkeiten durch eine Darmwunde in 
die Bauchhoͤhle gedruckt werden koͤnnen, ſchwaͤ⸗ 
cher, als der Widerſtand der Eingeweide, der 
von dem gegenſeitigen Drucke des Zwerchfells, 
der Bauchmuskeln und elaſtiſchen Daͤrme her⸗ 
% | ruͤhrt, 
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rührt, und wahrſcheinlich gibt es daher oft 
Darmwunden ohne Extravaſat. 

§. 44. Es iſt ſogar wahrſcheinlich, daß die⸗ 
fer gegenſeitige Druck und Widerſtand der Ein— 
geweide des Unterleibes, Extravaſate, die ſich 
ſchon wirklich erzeugt haben, zuweilen durch die 
Darmwunde in die Daͤrme druckt und ausleert. 
Man ſieht nicht ſelten, daß Verwundete dieſer 
Art ſehr viel Blut durch den Stuhlgang auslee⸗ 
ren; und es iſt nicht glaublich, daß dieß Blut 
von der Darmwunde herruͤhrt, denn in den Där- 
men find keine fo beträchtliche Gefäße. Auch ge: 
ſchieht es wirklich zuweilen, daß Zufaͤlle eines Er: 
travaſats erſcheinen, und nach einiger Zeit ſich 
wieder verlieren. Es kann ſeyn, daß in ſolchen 
Faͤllen das Extravaſat zertheilt und eingefaugt 
wird; es kann aber auch ſehr wohl ſeyn, daß es 
durch die Darmwunde in die Daͤrme tritt. Ver⸗ 
muthlich bahnen ſich Extravaſate auch zuweilen 
durch Entzuͤndung und Eyterung einen Weg in 
die Daͤrme. — Wie ſehr der gegenſeitige Druck 
der Eingeweide Extravaſate hindert, ſich in der 
Bauchhoͤhle auszubreiten, ſieht man oft ganz 
überzeugend bey brandigen Bruͤchen, und ſolchen 
Bauchwunden, wobey der verletzte Darm dicht 
hinter der Bauchwunde liegt. Wenn man den 
Verband abnimmt, nachdem die Wunde durch 
denſelben eine Zeitlang ganz bedeckt und gefchlofs 
ſen geweſen iſt, findet man immer allen Unrath 
dicht hinter der aͤußern Wunde in einem Klum⸗ 
pen beyſammen. 


8. 45. 
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. Vorzüglich aber hindert auch die Aus⸗ 
breitung des Extravaſats in der Bauchhoͤhle die 
Adhaͤſion der Theile, im ganzen nahen Umfange 
des Extravaſats, an einander, die durch die Ent: 
zuͤndung, welche von der Wunde, aus welcher 
das Extravaſat entſteht, und vom Ertranafat ſelbſt, 
verurſacht wird. Bey allen penetrirenden Bauch— 
wunden mit Verletzung innerer Theile kleben alle 
fich beruͤhrende Ueberflaͤchen der verwundeten Thei⸗ 
le im nahen Umfange rings um die Wunden her⸗ 
um oft dergeſtalt an einander, daß die ganze 
Wunde einen Kanal bildet, der mit der Bauch 
hoͤhle nicht die geringſte Gemeinſchaft hat, und 
aus welchen alſo nichts in die Bauchhoͤhle drin: 
gen kann. Und dieſe 5 erzeugen ſich 
oft gar bald. 


§. 46. Gemeiniglich findet man das Extra⸗ 
vaſat an drey Orten; naͤmlich entweder und am 
haͤufigſten nahe an der innern Wunde, 3. E. eines 
Darms, eines Blutgefaͤßes u. ſ. w. aus welcher 
es getreten iſt; — oder nahe hinter der äußern 
Bauchwunde, wohin es als an einen Ort, wo 
kein Widerſtand iſt, durch den gegenſeitigen Druck 
der Eingeweide allmaͤhlich getrieben wird; — 
oder aber in ſeltnen Faͤllen in der vordern und 
untern Bauchgegend nahe hinter dem Darmfelle, 
wo wie es ſcheint, der gegenſeitige Druck der 
Eingeweide geringer iſt, als in andern Bauchge— 
genden. — Iſt der Darmkanal an mehrern Stel⸗ 
len verwundet, oder find mehrere Blutgefäße ver⸗ 
C 2 letzt, 


36 Das erſte Kapitel. . 


letzt, ſo findet man das Extravaſat in mehrern 
einzelnen Klumpen. | 

$. 47. Indeſſen bemerkt man dennoch zuwei⸗ 
len, daß ſich das Extravaſat mehr oder weniger 
durch die Bauchhoͤhle verbreitet. Oie Veranlaſ— 
ſung dazu mag wohl, wie es ſcheint, zuweilen 
eine ſtarke anhaltende Erſchuͤtterung des Koͤrpers, 
z. E. beym Transport des Kranken; zuweilen 
auch wohl eine heftige krampfhafte Bewegung der 
Daͤrme, die vom Reitze der extravaſirten Feuch⸗ 
tigkeit verurſacht wird, geben. Wenigſtens be⸗ 
merkt man, daß ſich Urin- und Gallenextravaſate 
vorzüglich oft ausbreiten; ſelten thun es blutige. 
Es kann ſeyn, daß die duͤnne waͤſſerige Beſchaf⸗ 
fenheit dieſer Feuchtigkeiten ihre Ausbreitung bes 
foͤrdern; und daß Blut nicht allein deßwegen im⸗ 
mer in einen Klumpen liegen bleibt, weil es bald 
gerinnt, ſondern auch weil es anfangs ohne 
Schaͤrfe iſt. 

§. 48. Blutergießungen behandelt der Wund⸗ 
arzt auf folgende Art. Entdeckt er ſie gleich an⸗ 
fangs, ſo laͤßt er einen Theil der Wunde offen, 
und legt den Kranken ſo, daß die Stelle der 
Wunde der niedrigere Theil wird, um die Aus⸗ 
leerung des Blutes durch die Wunde zu befoͤr⸗ 
dern. Bemerkt er die Ergießung erſt, nachdem 
er bereits die ganze Wunde geheftet hat, ſo zieht 
er einen Faden wieder aus, um einen Theil der 
Wunde zu oͤffnen, ſucht das Extravaſat durch 
die eben angezeigte Lage, und durch eine etwas 
feſt angelegte Leibbinde nach der Wunde hin zu 

leiten, 
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leiten, und wendet allgemeine Mittel zur Zerthei⸗ 
lung deſſelben an. Scheint die innere Blutung 
fortzudauern, ſo hat er kein ſichereres Mittel, 
fie zu ſtillen, als die kalten Baͤhungen. Entſte⸗ 
hen die Zufaͤlle des Reitzes und der Entzuͤndung, 
und erſcheint zugleich eine oͤrtliche ſchmerzhafte, 
ſchwappende Geſchwulſt, die den Sitz des Ertra> 
vaſats anzeigt, ſo leert er daſſelbe durch eine 
Operation aus. Erſcheint kein oͤrtliches Zeichen, 
welches den Sitz des Extravaſats verraͤth, ſo 
muß er es bey dem Gebrauche der entzuͤndungs⸗ 
widrigen Mittel, der Lage auf der Wunde, und 
dem Einlegen einer Roͤhre in den offnen Theil der 
Wunde bewenden laffen; denn auf ein Gerathe⸗ 
wohl kann er keine Oeffnung machen. — Der 
Fall iſt dann freylich mißlich, doch nicht ohne alle 
Hoffnung. Es kann geſchehen, daß ſich das Ex⸗ 
travaſat noch einen Weg nach der Wunde bahnt, 
1 wenn der Wundarzt zuweilen einen Finger 
behutſam in die Wunde bringt, und die Daͤrme 
zunaͤchſt hinter der Wunde ein wenig von einan⸗ 
der entfernt; — oder daß ſich das Extravaſat 
nach Erzeugung des Eyters noch aͤußerlich be⸗ 
merklich macht; oder wohl gar einen Weg in ei: 
nen Darm bahnt, und ſich ausleert. 
$. 49. Die ſcharfen Extravaſate, Urin, Sal: 
le, Koth, behandelt der Wundarzt auf dieſelbe 
Art, nur daß er nicht daran denkt, ſie zu zerthei⸗ 
len, ſondern ſie ſo bald als moͤglich auszuleeren 
ſucht. Die Gefahr der Entzuͤndung und des 
Brandes iſt hier ſehr nahe, und ſehr groß; die 
C 3 allge⸗ 


— 


38 Das erſte Kapitel. 


allgemeinen entzuͤndungswidrigen Mittel vermoͤ⸗ 
gen nichts; und ſelbſt die Ausleerung des Extra⸗ 
vaſats iſt ohne Nutzen, wenn fie nicht bald ge- 
ſchieht; denn ſobald die Entzuͤndung einen ge— 
wiſſen Grad erreicht hat, erfolgt der Brand, 
wenn auch gleich das Extravaſat ausgeleeret iſt. 
§. 50. In Hinſicht auf die Ausleerung des 
Extravaſats beobachtet der Wundarzt folgende 
Regeln. — Zeigt ich das Extravaſat in der Wun⸗ 
de, ſo läßt er einen Theil der Wunde offen, oder 
Öffnet ihn wieder, wenn er die Wunde bereits 
ganz geheftet hat, indem er einen Faden auszieht. 
— zeigt ſichs nahe an der Wunde, fo fucht der 
Wundarzt theils durch aͤußeres Streichen nach 
der Wunde hin, theils dadurch, daß er einen 
Finger oder eine dicke Sonde in die Wunde bringt, 
und die Daͤrme behutſam von einander und vom 
Darmfelle entfernt, ihm einen Weg in die Wun⸗ 
de zu bahnen. — Gelingt dieß nicht, ſo erwei⸗ 
tert er die Wunde nach dem Extravaſate hin 
durch einen Schnitt. — Zeigt ſich das Extrava⸗ 
ſat an einem von der Wunde entfernten Orte, ſo 
muß er es durch eine kuͤnſtliche Oeffnung mittelſt 
des Troikarts oder Scalpels ausleeren. Der 
Troikart verdient uͤberhaupt dem Scalpel vorge⸗ 
zogen zu werden, welches durch eine weitere Deffe 
nung der äußern Luft den Zutritt, in den ge⸗ 
wöhnlich entzündeten, oder wohl gar ſchon ey⸗ 
ternden Sitze des Extravaſats verſchafft, und 
dadurch oft üble Zufaͤlle veranlaßt; nur findet 
der Troikart nicht in allen Faͤllen ſtatt. — I 
N das 
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das Extravaſat dunn und waͤſſerig, und iſt die 
Geſchwulſt, die feinen Sitz anzeigt groß und deut⸗ 
lich ſchwappend, ſo kann man ſich des Troikarts 
bedienen. — Iſt aber das Extravaſat weniger 
fluͤſſig, Darmkoth, geronnes Blut, iſt die Ge— 
ſchwulſt klein, die Schwappung undeutlich, ſe 
muß man das Scalpel waͤhlen. | 


Darmmwmunden 


§. 51. Daß ein Darm verwundet iſt, merkt 
der Wundarzt, wenn der Kranke Blut ausbricht, 
oder mit dem Stuhlgange ausleert; wenn Winde 
oder Koth aus der Wunde dringen; und wenn 
die aus der Wunde vorgefallnen Daͤrme leer und 
zuſammengefallen ſind. Zuweilen befindet ſich 
die Darmwunde an dem vorgefallnen Darmftüde, 
und dann ſieht fie der Wundarzt. ft die ver⸗ 
wundete Darmſtelle aber in der Bauchhoͤhle bee 
ſindlich, und von der Bauchwunde entfernt, fo 
merkt der Wundarztoft nicht eher, daß ein Darm 
verwundet iſt, als bis die Zeichen eines Extra— 
vaſats erſcheinen. Dieß erſcheint zuweilen ziem⸗ 
lich ſpaͤt, wenn die Darmwunde klein if. Je 
groͤßer die Wunde iſt, deſto eher wird es be— 
merklich. Die oͤrtliche Entzuͤndung, die ſich zu 
einem kothigen Extravaſat geſellt, entſteht gemei— 
niglich den dritten Tag. — Es gibt auch Darm⸗ 
wunden ohne Bauchwunde. Ein heftiger Schlag 
auf den Bauch, kann, zumal wenn der Darm⸗ 
kanal ſehr angefuͤllt ißt, eine Zerreiſſung der Daͤr⸗ 
me ohne Bouchwunde verurſachen. 
C 4 §. 52. 
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§. 52. Wenn ein Darm verwundet, oder 
durch Brand geoͤffnet oder getrennt iſt, ſo hat 
der Wundarzt drey Wege vor ſich, die er gehen 
kann; naͤmlich er legt entweder die Darmnath 
an, und ſucht die Darmwunde zu vereinigen; 
oder er ſucht, einen kuͤnſtlichen After zu bilden; 
oder er thut weder das eine noch das andre, laͤßt 
es bey einer allgemeinen Behandlung bewenden, 
und uͤberlaͤßt das übrige der Natur. Der Ent: 
ſchluß, dieſen oder jenen Weg zu waͤhlen, wird 
durch folgende Umſtaͤnde beſtimmt. — Iſt der 
verwundete Darm durch die Bauchwunde vorge⸗ 
fallen, dergeſtalt, daß die Darmwunde ganz au⸗ 
ßerhalb der Bauchhoͤhle befindlich iſt, ſo legt er 
die Darmnath an, ehe der vorgefallne verwun⸗ 
dete Darm zuruͤckgebracht wird. — Iſt aber die 
verwundete Darmſtelle in der Bauchhoͤhle befind⸗ 
lich, ſo kann der Wundarzt die Darmnath nicht 
anlegen, ſondern er muß alles, das Allgerreine: 
ausgenommen, der Natur uͤberlaſſen. Und da⸗ 

zu berechtigen ihn folgende Gruͤnde. 
§. 53. Die Abſicht des Wundarztes bey An⸗ 
legung der Darmnath iſt nicht, die Darmwunde 
dergeſtalt zu vereinigen, daß ſich die Ränder ih⸗ 
rer Lefzen in allen Punkten berühren, daß nichts 
durch die Wunde aus dem Darme ausfließen 
kann, und daß beyde Lefzen ſich vollkommen mit 
einander vereinigen; dieß iſt nicht noͤthig, und 
nicht moͤglich. Es iſt nicht moͤglich, die duͤnnen, 
beweglichen, haͤutigen Lefzen der Wunde eines 
Darms, der bald mehr, bald weniger ausge⸗ 
dehnt 
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dehnt iſt, dergeſtalt zu vereinigen, daß weder 
Luft, noch dünne Kothfeuchtigkeiten durch dies 
ſelbe dringen koͤnnte. Um dieß nur einigermaßen 
zu bewerkſtelligen, muͤßte man die Faden der 
Nath ſo nahe an einander legen, und ſo viele 
Stiche machen, daß man, beſonders wenn die 
Wunde groß iſt, eine heftige Entzuͤndung des 
Darms befuͤrchten müßte, und am Ende den as 
den nicht wieder ausziehen konnte. Ueberdem if 
dieß auch nicht noͤthig. Die Natur ſchließt Darm⸗ 
wunden ſelten, ja nie durch Vereinigung ihrer 
Wundlefzen. Die Entzuͤndung welche jederzeit 
erfolgt, erregt eine Adhaͤſton der zunaͤchſt an der 
verwundeten Darmſtelle liegenden Theile an den 
verwundeten Darm, wodurch die Darmwunde 
bedeckt, und geſchloſſen wird, ohne daß ſich ihre 
Lefzen vereinigen. — Die einzige wahre Abſicht 
des Wundarztes bey Anlegung der Darmnath iſt, 
mittelſt des Fadens der Darmnath, den er aus 
der Bauchwunde hervor haͤngen laͤßt, die ver⸗ 
wundete Darmſtelle nahe hinter der Bauchwunde 
zu befeſtigen, damit die Unreinigkeiten, welche 
aus der Darmwunde dringen, ſich nicht in die 
Bauchhoͤhle ergießen, ſondern durch die Bauch⸗ 
wunde ausflieſſen. 

a §. 54. Und daraus erhellet nun, in welchen 
Faͤllen es möglich und nöthig iſt, die Darmnath 
anzulegen. — Iſt der verwundete Darm in der 
Bauchhoͤhle befindlich, und von der Bauchwunde 
entfernt, (ein möglicher, aber ſeltner Fall, da 
das verlegende Inſtrument naluͤrlicherweiſe ge⸗ 
C 4 > mei: 
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meiniglich den Darm verletzt, der zunaͤchſt an der 
Bauchwunde liegt) ſo findet die Bauchnath nicht 
ſtatt. Der Wundarzt weiß in dieſem Falle ſel⸗ 
ten gleich anfangs, daß ein Darm verletzt iſt, 
denn von dem Darmexrtravaſat zeigt ſich nichts 
in der Wunde; und wenn er nach einiger Zeit 
das Extravaſat bemerkt, hindert ihn die Adhaͤſt— 
on der Theile, die durch die Entzuͤndung bereits 
veranlaßt worden iſt, zur Darmwunde zu gelans 
gen. — Auch wenn er gleich anfangs die Darm⸗ 
wunde entdeckte, müßte er gemeiniglich die Bauch 
wunde erweitern, den verwundeten Darm auf: 
ſuchen, und aus der Bauchwunde hervorziehen, 
um die Darmnath anlegen zu koͤnnen; und da- 
durch würde er nun den Kranken mancherley Ge— 
fahren ausſetzen, und die Wunde vielleicht toͤdt⸗ 
lich machen, die es vorher nicht war. — Ent: 
deckt er die Darmwunde erſt nach einigen Tagen, 
wenn das Ertradafat bemerklich wird, fo hat er 
nichts zu thun, als das Extravaſat auszuleeren; 
die Darmnath iſt nun nicht mehr noͤthig und moͤg⸗ 
lich, da ſich der verwundete Darm durch die Ent⸗ 
zuͤndung in ſeiner Lage bereits befeſtigt hat; und 
die Darmwunde heilt auf die bereits angezeigte 
Art. Dieß zu erwarten berechtigen dem Wund⸗ 
arzt eine Menge Beyſpiele von Darmwunden die— 
fer Art, die bey dieſer Behandlung ohne Nath 
gluͤcklich geheilt ſind. 
S. 55. Befindet ſich die verwundete Darm⸗ 
ſtelle in der Bauchhoͤhle aber zunächft hinter der 
n ſo m die a; nicht näthig,- 
der 
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der Koth, der aus der Darmwunde dringt, fließt 
durch die Bauchwunde aus, und es iſt keine Er⸗ 
gießung in die Bauchhoͤhle zu befürchten, wenn 
man nur die Bauchwunde hinlaͤnglich offen er— 
haͤlt. Auch hat man nicht zu fuͤrchten, daß ſich der 
verwundete Darm von der Bauchwunde entfernt; 
es iſt keine Kraft da, die ihn entfernen könnte, 
es müßte denn eine heftige Bewegung des Koͤr⸗ 
pers ſeyn, die man freylich vermeiden muß; — 
und nach wenigen Tagen befeſtigt ihn die Ent— 
zundung durch Adhaͤſion. Es würde unvernuͤnf⸗ 
tig ſeyn, wenn der Wundarzt hier die Darmnath 
anlegen wollte; er wuͤrde, da er den Darm in 
der Bauchhoͤhle nicht heften kann, die Bauchwun⸗ 
de mehrentheils erweitern, und den Darm her— 
vorziehen muͤſſen. Iſt die Bauchwunde ſehr weit 
und offen, fo daß der Wundarzt ohne Schwie- 
rigkeit zum verwundeten Darme gelangen kann, 
ſo mag er allenfalls zu mehrerer Sicherheit einen 
Faden anlegen; jedoch dieſer Fall ereignet ſich 
ſelten ohne Vorfall, uud 1 iſt kurz vorher 
gehandelt worden. | 
g. 56. Iſt das Werwühele Dermſtüct durch 
die Bauchwunde vorgefallen, fo kannder Wund- 
arzt die Darmnath ohne alle Schwierigkeit anle— 
gen, und er thut wohl, wenn er fie anlegt. Bey 
Zuruͤckbringung der vorgefallnen Daͤrme kann, ob⸗ 
gleich der Wundarzt die Regel beobachtet, die 
verwundete Darmſtelle zuletzt zuruck zu bringen, 
ſich dennoch dieſe Darmſtelle ſehr leicht von der 
Bauchwunde entfernen, und ein Extravaſat in die 
Bauch⸗ 
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Bauchhoͤhle verurſachen. Dieß hat der Wund⸗ 
arzt nicht zu fuͤrchten, wenn er einen Faden durch 
die Darmwunde zieht, und nach Zuruͤckbringung 
der Daͤrme, und Anlegung der Bauchnath, die 
Darmwunde mittelſt des Fadens an die Bauch⸗ 
wunde zieht, und daſelbſt befeſtigt. Und zu die⸗ 
ſer Abſicht iſt, wenn nicht die Darmwunde ſehr 
groß iſt, mehrentheils ein einziger Faden hinreis 
chend, von deſſen Reitzung er gewiß wenig zu 
fuͤrchten hat. — Faͤlle, wo der verwundete und 
vorgefallne Darm ohne Darmnath zuruͤckgebracht 
wurde, und der Erfolg dennoch gluͤcklich war, 
dienen nicht zur Nachahmung, ſondern nur zum 
Beweiſe, daß auch in Faͤllen, wo die Darmnath 
aus irgend einer Urſache nicht angelegt werden 
kann, der Kranke nicht ohne Hoffnung iſt. 

$. 57. Die Abſicht, die der Wundarzt bey 
Anlegung der Darmnath hat, erreicht er am be⸗ 
ſten durch die ſogenannte Schlingennath (fu- 
tura anſata). Sie befeſtigt die Darmwunde 
am beßten zunaͤchſt hinter der Bauchwunde, und 
iſt, da ſie nur wenig Nadelſtiche erfordert, mit 
dem wenigſten Reise verbunden. Bey derſelben 
zieht man einen einfachen Zwirnfaden mittelſt ei⸗ 
ner gewoͤhnlichen runden Naͤhnadel queer durch 


die Wundlefzen, eine kleine Linie vom Rande 


derſelben; — bringt nun den verwundeten Darm 
in die Bauchhoͤhle zuruͤck; — laͤßt die beyden 
Enden der Darmnath aus der Bauchwunde her: 
aushaͤngen, legt die Bauchnath an, und zieht 
nun die beyden Enden der Darmnath an, um 
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die Darmwunde den offenen Winkel der Bauch⸗ 
wunde zu naͤhern, und befeſtigt ſie an der einen 
oder andern Seite der Bauchwunde mit einem 
Heftpflaſter. — Will man nach einigen Tagen 
den Faden der Bauchnath ausziehen, ſo ſchnei⸗ 
det man das eine Ende deſſelben zunaͤchſt an der 
Bauchwunde ab, faßt das andre, und zieht es 
aus. — Ein einziger Faden iſt zur Erreichung 
der Abſicht, die Darmwunde hinter der Bauch— 
wunde zu befeſtigen, hinreichend, wenn die Wun— 
de z. E. einen Zoll lang iſt. Iſt ſie 2. bis 3. 
Zoll lang, ſo kann man allenfalls zwey Faden 
anlegen. — Alle diejenigen, welche mehrere Tas 
den nahe an einander legen (Bell), haben die 
Abſicht, die Darmwunde voͤllig zu ſchließen; und 
dieſe erreichen fie ſchwerlich; dahingegen fie ei⸗ 
nen Reitz erregen, der eine betraͤchtliche Entzün⸗ 
dung erregen kann. 
. 38. Die Kürfchnernath' „eine ehemals 
gewoͤhnlichere Nath, macht man gleichfalls mit 
einer gewoͤhnlichen runden Naͤhnadel, die mit ei— 
nem einfachen gewaͤchſten Zwirnfaden verſehen iſt. 
Man legt den Darm dergeſtalt in eine Falte, daß 
die Wunde der Länge nach am obern Rande der 
Fal te befindlich iſt. Dieſe Falte haͤlt der Wund⸗ 
arzt mit dem Daumen und Zeigefinger der linken 
Hand an dem einen Ende, und ein Gehuͤlfe auf 
gleiche Art am andern Ende. Mit der rechten 
Hand ſticht der Wundarzt die Nadel durch beyde 
Wundlefzen in einer moͤglichſt ſchraͤgen Richtung, 
r die Wunde mehr “oder weniger lang iſt, 
f ein 
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ein oder zweymal, dergeſtalt, daß alle Stiche 
weit von einander entfernt ſind, und der Faden, 
wenn er eingelegt iſt, ſo wenig als moͤglich eine 
Spirallinie, ſondern beynahe eine gerade Linie 
beſchreibt. — Der erſte und letzte Stich muͤſſen 
etwa ein paar Linien von den beyden Winkeln der 
Wunde entfernt ſeyn. Die beyden Enden des 
Fadens der Darmnath muͤſſen wenigſtens 4. Zoll 
lang ſeyn. Wenn der Darm zuruͤckgebracht, und 
die Bauchwunde geheftet iſt, werden dieſe bey— 
den Enden der Darmnath, deren jeder in einem 
Winkel der Bauchwunde liegt, angezogen, um 
die Darmwunde der Bauchwunde zu naͤhern, und 
aͤußerlich auf die Haut mit Heftpflaſtern befe⸗ 
ſtigt. — Nach einigen Tagen ſchneidet man das 
eine Ende des Fadens der Darmnath nahe am 
Winkel der Bauchwunde ab, faßt das andre En» 
de, und zieht den Faden aus. — Man ſieht 
leicht ein, daß man bey dieſer Nath unmoͤglich 
die Abſicht haben kann, die Darmwunde zu ſchlie⸗ 
ßen, ſondern daß man ſie mittelſt derſelben bloß 
zunaͤchſt an der Bauchwunde zu befeſtigen ſucht. 
Aber auch dieſe Abſicht erreicht man durch die 
Kuͤrſchnernath, beſonders wenn die Wunde lang 
iſt, weit unvollkommener, als durch die Schlei⸗ 
fennath. | 
8 39. Um beyderley Abfichten , nämlich die 
Vereinigung der Darmwunde, und die Befeſti⸗ 
gung derſelben an der Bauchwunde zu erreichen, 
empfiehlt man (Sebatiet) folgende Nath. Man 
ſoll den Darm wie bey der Kuͤrſchnernath in eine 
ee 
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Falte faſſen, und die Nadel mit einem einfachen 
gewaͤchſten Faden durch die beyden Wundlefzen 
gerade durchſtechen; ſie dann abermals, aber auf 
der Seite, wo die Nadel zuletzt herausgekommen 
iſt, auf gleiche Art durchſtechen, und ſolcherge⸗ 
ſtalt fortfahren, fo daß alle Stiche auf einer vi⸗ 
nie und in einer Reihe befindlich ſind, die Lefzen 
der Darmwunde an einander liegen, und ihre 
Raͤnder aufwärts gerichtet find, die Bauchwun— 
de berühren, und an dieſelbe ankleben koͤnnen. — 
Aber auch dieſe Nath hat nichts beſonderes em— 
pfehlungswuͤrdiges. Wenn man die Darmwunde 
vereinigen wollte, muͤßte man mehrere Stiche 
machen; und diß iſt, wie bereits im vorhergehen— 
den gezeigt worden iſt, ſchaͤdlich und unnoͤthig. 

S . 60, Iſt ein Darm dergeſtalt in die Quee⸗ 
re durchſchnitten, daß die beyden Enden deſſel— 
ben ganz von einander getrennt ſind, ſo iſt keine 
von den bisher beſchriebenen Naͤthen hinreichend; 
die beyden Darmenden muͤſſen mittelſt der Nath 
nicht allein an der Bauchwunde, ſondern auch an 
einander in moͤglichſter gegenſeitiger Beruͤhrung 
befeſtigt werden. — Jedoch der Fall iſt verſchie⸗ 
den. — Zuweilen haͤngen beyde Darmenden, ſo— 
wohl das obere als das untere, aus der Bauch— 
wunde hervor. In dieſem Falle ſteckt man nach 
Ramdohrs Methode das obere Darmende ins 
innere, und befeſtigt beyde Enden durch ein paar 
Nadelſtiche auf einander. Unter den brandigen 
Brüchen wird von dieſer Heilmethode mehr ge— 
ſagt werden. — Zuweilen haͤngt bloß das eine 
Hi NED sch Darm- 
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Darmende aus der Wunde, das andre liegt in 
der Bauchhoͤhle. Kann der Wundarzt dieſes 
Darmende leicht finden, und hervorziehen, ſo 
vereinigt er beyde auf die eben beſchriebene Art. 
— Der Fall, wo der vorgefallene Darm brandig 

iſt, wird wie ein brandiger Bruch behandelt. 
$. 61. In Abſicht der allgemeinen Behand» 
lung iſt in den angezeigten Faͤllen folgendes zu 
bemerken. — Das hauptſaͤchlichſte kommt dar⸗ 
auf an, einen hohen gefaͤhrlichen Grad von Ent⸗ 
zuͤndung zu verhuͤten; immer iſt daher der ernſte 
Gebrauch der entzuͤndungswidrigen Mittel hoͤchſt 
nothwendig. Und davon darf ſich der Wundarzt 
nicht etwa durch die ſcheinbare Entkraͤftung des 
Kranken, den kleinen zuſammengezognen Puls, 
und die Kälte der äußern Gliedmaßen abſchrek⸗ 
ken laſſen; Zufaͤlle, die man gemeiniglich bey hef⸗ 
tigen Darmentzuͤndungen bemerkt, und die wie⸗ 
derhohlte Aderlaͤſſe erfordern. — Die Erfahrung 
zeigt, daß Wunden der kleinern Daͤrme zu hef⸗ 
tigern Entzuͤndungen geneigt ſind, als Wunden 
der dicken Daͤrme. — Alle flatulente, reitzende, 
feſte Speiſen muͤſſen forgfältig vermieden werden. 
— Taͤglich muß der Leib durch Klyſtiere offen er⸗ 
halten werden, damit ſich nichts anhaͤuft, was 
die Daͤrme reitzen, ausdehnen, belaͤſtigen kann. 
— Die Wunde muß, wenn kothige Feuchtigkei⸗ 
ten durch dieſelbe dringen, oft verbunden, und 
rein gehalten werden, damit ſich das Extravaſat 
nicht in derſelben anhaͤuft, reist, Exeoriation und 
Entzuͤndung verurfacht. — Man thut wohl, wenn 
a man 
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man bey jedem Verbande den Bauch im nahen 
Umfange der Wunde mit den Fingern gelinde 
nach der Wunde hin ſtreicht, um die Extravaſate 
nach der Wunde hin zu leiten, und ihren Aus⸗ 
fluß zu befoͤrdern. — June muß der Kranke 
auf der Wunde liegen. — Die Faden der Darm: 
nath kann man den fuͤnften oder ſechſten Tag aus⸗ 
ziehen; gemeiniglich iſt um dieſe Zeit durch die 
Entzündung eine Adhaͤſton entſtanden, welche die 
Verruckung und Entfernung der Darmwunde von 
der Bauchwunde unmoͤglich, und die Darmnath 
unnöthig macht. — Wenigſtens iſt es nicht noͤ⸗ 
thig, die Darmnath ſo lange liegen zu laſſen, bis 
ſich kein kothiges Extravaſat mehr in der Wunde 
zeigt. — Aber ſo lange ſich dieſes zeigt, muß 
die Wunde offen erhalten, und wenn ſie ſich ver⸗ 
engert, behutſam erweitert werden. 

95. 62. Dieß iſt das hauptſaͤchlichſte, was der 
Wundarzt zur Heilung der Darmwunden beytra— 
gen kann; das Uebrige muß er von der Natur er⸗ 
warten. Und dieſe uͤbertrifft oft alle Erwartung. 
Man hat wenigſtens viele Benfpiele von fuͤrchter⸗ 
lichen Darmverletzungen, zu deren Heilung der 
Wundarzt wenig beytragen konnte, und die den⸗ 
noch aufs gluͤcklichſte heilten. Der Wundarzt 
darf daher auch in den gefaͤhrlichern Faͤnen nie 
den Muth dergeſtalt ſinken laſſen, daß er ſich in 
Anwendung derer Mittel, die er in ſeiner Ge⸗ 
walt hat, eine hoffnungsloſe Unthaͤtigkeit oder 
| Saumſeligkeit zu 1 kommen laͤßt. 
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$. 63. Der Erfolg iſt nun dreyfach. Ent: 
weder er iſt ungluͤcklich, und dann ſtirbt der Kran⸗ 
ke gemeiniglich an Entzuͤndung und Brand; oder 
er iſt vollkommen gluͤcklich, und der Kranke wird 
voͤllig gebeilt. In dieſem Falle bleibt oft eine 
Verengerung des Darms an der verwundeten 
Stelle zuruͤck. Iſt dieſe geringe, ſo empfindet 
der Kranke bloß dann und wann, vorzuͤglich wenn 
er flatulente Speiſen genießt, kolikartige Schmer⸗ 
zen an dieſer Stelle. Da ſich dieſe Schmerzen 
gemeiniglich nach einiger Zeit ganz verlieren, und 
der Kranke weiter gar keine Unbequemlichkeit be⸗ 
merkt, iſt es wahrſcheinlich, daß ſich die Veren⸗ 
gerung allmaͤlig verliert, und der Darm ſeine ge⸗ 
börige Weite wieder erbaͤlt. — Iſt die Verenge⸗ 
rung ſehr ſtark, fo befindet ſich der Kranke nach 
erfolgter Heilung wirklich noch immer in Lebens ⸗ 
gefahr. Man hat geſehen, daß dieſe Verenge⸗ 
rung, oͤfters nach langer Zeit, ein toͤdtliches Mi⸗ 
ſerere veranlaßt hat. Man hat beobachtet, daß 
der Darm zuweilen uͤber der verengerten Stelle, 
wahrſcheinlich nach einer vorhergehenden Kothan⸗ 
haͤufung berſtet. Immer haben daher derglei⸗ 
chen Perſonen ſich wohl in Acht zu nehmen, daß 
fie keine feſte Körper niederſchlucken; immer 
muͤſſen ſie harte und flatulente Speiſen ſorgfaͤl⸗ 

tig vermeiden. 
$. 64. Zuweilen, und dieß iſt der dritte Er⸗ 
folg, dauert der Kothausfluß durch die Wunde 
beftändig fort, und es erzeugt ſich eine Kothfis 
ſtel, oder ein kuͤnſtlicher After. Dieß iſt zuwei⸗ 
len 
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le wider die Erwartung des Wundarztes der Er⸗ 
g in Faͤllen, wo er mit Recht eine vollkomme⸗ 
ne Heilung erwartete; zuweilen kann er ihn zum 
voraus vermuthen; zuweilen traͤgt er ſogar gleich 
anfangs ſelbſt dazu bey, ihn zu bewirken. — 
ermutben kann der Wundarzt eine Kothfiſtel, 
wenn der Darm durch eine Kugel zerriſſen, oder 
in die Queer ganz durchſchnitten, oder aber in 
einem groͤßern oder kleinern Umfange durch den 
Brand zerſtoͤret worden iſt. Indeſſen hat man 
dennoch mehrere Beyfpiele einer vollkommenen 
Heilung in allen dieſen Faͤllen. — Der Fall, 
wo der Wundarzt eine Kothfiftel oder einen kuͤnſt⸗ 
lichen After zu befoͤrdern ſucht, iſt wenn ein Darm 
in die Queer ganz durchſchnitten, oder durch den 
Brand zerftört iſt, das obere Ende aus der Bauch: 
vunde hervorhaͤngt, das untere in der Bauch⸗ 
böple liegt, und nicht zu finden if. Er würde 
offenbar unvernuͤnftig handeln, wenn er das obe⸗ 
re Darmende auf Gerathewohl zurüͤckbraͤchte. Am 
beßten befeſtigt er es mit einen Faden in der 
zauchwunde, und ſucht auf dieſe Art einen kuͤnſt⸗ 
lichen After zu bilden. — Zuweilen iſt der Fall 
nicht neu. Es iſt durch die Wunde bereits ſeit 
eraumer Zeit Koth, und durch den natürlichen 
. nichts abgegangen. Hier hat ſich wirk⸗ 
lich ſchon ein kuͤnſtlicher After gebildet, und ein 
Verſuch ihn zu heilen, und eine Darmvereini⸗ 
gung zu bewirken, erfordert diel Ueberlegung z 
doch davon wird im Kapitel von den Bruͤchen ge⸗ 
handelt werden. 
| D 2 $. 65 
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F. 65. Schußwunden ſind felten mit einem 
Darmvorfalle verbunden. Der Wundarzt kann 
alſo nicht an die Darmnath denken, und muß al⸗ 
les bey der alggemeinen Behandlung bewenden 
laſſen. Dieſe iſt indeſſen zuweilen mit dem gluͤck⸗ 
lichſten Erfolge verbunden. Sind zwey Schuß⸗ 
loͤcher da, und dringt aus beyden Koth, ſo muͤſ⸗ 
ſen beyde offen erhalten werden. Dringt aus 
der einen kein Koth, ſo laͤßt man ſie, ſobald es 
die übrigen Umſtände erlauben, zuheilen. — 
Kugeln, die in der Bauchhoͤble liegen bleiben, 
gehen zuweilen (Schmucker) durch den 855 
gang ab. 


Wunden des Zwerg fels. 70 


§. 66. Die Verwundung des Zwergfells er⸗ 
kennt man aus der Stelle, Tiefe und Richtung 
der Wunde; dem beſchwerlichen ſchmerzhaften 
Einathmen, einem Schmerze, der ſich queer durch 
die Bruſt verbreitet, einem convulſiviſchen Hu⸗ 
ſten, Schluckſen, Erbrechen, ſardoniſchen Lachen, 
u. ſ. w. Nicht immer, und bey weitem nicht bey 
allen Zwergfellwunden bemerkt man alle dieſe Zu: 
falle. Die heftigern pflegen ſich bloß zu den 
Wunden des ſehnichten Theils des Zwergfells zu 
geſellen. Wunden des fleiſchigen Theils ſind zu: 
weilen anfaͤnglich ohne alle bedenkliche Zufälle. 
Die erſtere Gattung von Zwergfellwunden iſt ge⸗ 
meiniglich toͤdtlich, die letztere iſt zuweilen mit 
gluͤcklichem Erfolge behandelt worden. 
K 5. 67. Alles, was vors erfie bey Zwerg fell⸗ 
wunden 
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| er zu fürchten iſt, rührt von Reitz und Ent: 

95 dung her; alles kommt alſo auf den ernſten 

Gebrauch der Entzuͤndungs widrigen und reitzmil⸗ 
dernden Mittel, vorzuͤglich des Aderlaſſes an. 
Bloß bey Anwendung dieſer allgemeinen Mittel 
ift der Erfolg nicht ſelten gluͤcklich geweſen. — 

Es iſt indeſſen kaum glaublich, daß eine Wunde 
im Zwergfell ſich je ſchließt; fie müßte dann fo 
wie die Darmwunden durchs Ankleben der nahen 
Theile bedeckt, und geſchloſſen werden. Gemei⸗ 
niglich bleibt eine widernatuͤrliche Oeffnung im 
Zwergfelle zuruck, in welche oft die nahen Ein» 
geweide des Unterleibes dringen, und indem ſie 
die Bruſthoͤhle beengen, mancherley Beſchwerden 
erregen. Zuweilen entſteht in dieſer Oeffnung 
wirklich eine Einklemmung. Man hat Urfache 
zu glauben, daß in manchen Faͤllen bloß dieſe 
Einklemmung die Urſache der heftigen Zufaͤlle 
nach Zwergfellwunden, ja des Todes geweſen iſt. 
Man kann in einem ſolchen Falle wenig zur Ret- 
tung des Kranken unternehmen. Wenn man auch 
die Dreuſtigkeit haͤtte, die Bauchhoͤhle zu oͤffnen, 
und die Einklemmung zu heben, wuͤrde man die 
Gefahr doch nur auf eine kurze Zeit entfernen; 
da die Eingeweide des Unterleibes gar bald wies 
der in die Oeffnung dringen wuͤrden, und 9 
abermals einklemmen koͤnnen. 


N 1 Magen wunden. 


8. 68. Aus der Stelle, Richtung und Tiefe 
der Wunde aus einem ungewoͤhnlichen Grade 
D 3 von 
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von Uebelbefinden und Entkraͤftung gleich nach 
geſchehener Verwundung, einem blutigen Erbre⸗ 
chen, aus den unverdauten Speiſen und Getraͤn⸗ 
ke, die ſich in der äußern Wunde zeigen, Schluck⸗ 
ſen, Ohnmachten u. ſ. w. ſchließt der Wundarzt, 
daß der Magen verwundet iſt. — Je mehr der 
Magen angefuͤllt iſt, deſto leichter wird er verwun⸗ 
det. — Magenwunden ſind immer mit großer 
Gefahr verbunden. Die Gefahr ruͤhrt von der 
Extravaſation in die Bauchhoͤhle, von der Blu: 
tung, von der Magenentzuͤndung und von Con⸗ 
vulſionen, welche ſich leicht dazu geſellen, her. 
Indeſſen hat man dennoch Beyſpiele von gluͤcklich 
geheilten Magenwunden, bey bloß allgemeiner 
Behandlung (Morand, Deſault, Lombard). 
Man hat einigen Grund, einen gluͤcklichen Erfolg 
u hoffen, wenn die Magenwunde klein, von 
eyden Curvaturen und Oeffnungen des Magens 
entfernt, und die aͤußere Wunde etwas weit und 
groß iſt. 
§. 69. Bey der Kur dieſer Wunden wendet 
der Wundarzt die gewoͤhnlichen entzuͤndungswi⸗ 
drigen Mittel an, mindert den Reitz, beſorgt das 
Extravaſat, und die noͤthige Ernährung des Kran⸗ 
ken. Unter den entzuͤndungswidrigen Mitteln 
find bloß die Aderlaͤſſe und erweichenden Kinftiere 
anwendbar. Innerliche Mittel wuͤrden hier eine 
ganz widrige Wirkung thun. Der kleine zuſam⸗ 
mengezogene Puls, die ſcheinbare Schwaͤche und 
das bleiche Anſehen des Kranken ſind keine Ge⸗ 
genanzeigen gegen das Aderlaß, ſondern vielmehr 
drin 
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dringende Anzeigen dazu. — Zeigen ſich viele 
krampfhafte Zufaͤlle, fo muͤſſen reitzmindernde, 
und ſelbſt Mohnſaftmittel aͤußerlich und in Kly⸗ 
ſtieren angewendet werden. — Das hauptſaͤch⸗ 
lichſte, was in Abſicht des Extravaſats erforder⸗ 
lich iſt, iſt im vorhergehenden bereits angezeigt 
worden. Die aͤußere Wunde muß auch hier ſo 
viel als noͤthig iſt, offen erhalten werden, und 
der Kranke muß fo viel als möglich, auf der der» 
wundeten Seite liegen. — Da alles was er nie⸗ 
derſchluckt, nicht allein den Magen reitzen, ſon⸗ 
dern auch durch die Wunde in die Bauchhoͤhle 
dringen, und das Extravaſat vermehren wuͤrde, 
darf der Kranke die erſten Tage nichts eſſen und 
trincken, und muß, wie im Kapitel von den Wun⸗ 
den der Speiſeroͤhre weitlaͤuftiger angezeigt wor⸗ 
den iſt, durch Klyſtiere, und Hand⸗ und Fuß⸗ 

baͤder erhalten werden. Nach einigen Tagen kann 
man ihn den Genuß duͤnner Mehlbreye verſtatten. 
§. 70. Man hat auch an Magenwunden die 
Darmnath gelegt, und der Erfolg iſt gluͤcklich ge⸗ 
weſen (Phil. Transact. Nro. 371. Journal de 
Medecine ann. 1767). Dieß kann wohl nur 
dann geſchehen, wenn die Bauchwunde eine off: 
ne Schnitt- oder Hiebwunde iſt, oder wenn der 
Magen durch die Bauchwunde vorgefallen iſt. Ein 
ſehr ſeltner Fall, da die mehreſten Wunden, die 
bis in den Magen dringen, Stichwunden ſind. 
Aber auch in dieſem Falle ſcheint die Nath unnüg 
zu ſeyn. Schwerlich kann man die Wunde da= 
durch ſo vereinigen, daß sg durch dieſelbe in 
D 4 die 
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die Bauch hoͤhle dringen kann. Auch iſt hier kein 
Extravaſat in der Folge zu fuͤrchten, da der Ma⸗ 
gen durch gaͤnzliche Enthaltung von Speiſen und 
Getraͤnken immer leer erhalten werden kann. — 
Zur Heilung der Magenwunde iſt die Nath auch 
nicht noͤthig, denn Magenwunden ſchließen ſich 
wie Darmwunden, indem fie an die nahen Theile 
ankleben, und dadurch bedeckt, und geſchloſſen 
werden. Mehrere Beyſpiele von Magenwunden, 
die ohne Nath geheilt wurden, beweiſen dieß. — 
Die Abſicht, die man bey Anlegung einer Nath 
an Darmwunden hat, naͤmlich die Darmwunde 
zunaͤchſt hinter der Bauchwunde zu befeſtigen, 
darf man bey Magenwunden nicht haben. Die 
Adhaͤſton des Magens ans Darmfell in der Ge⸗ 
gend der Bauchwunde wuͤrde den Magen in einer 
widernatuͤrlichen Lage befeſtigen, und ſo oft der⸗ 
ſelbe mit Speiſen angefuͤllt wird, ein Zerren ver⸗ 
anlaſſen, das mancherley große Beſchwerden zur 
Folge haben würde. Man müßte alſo nach An: 
legung der Nath den Magen ganz an ſeine na⸗ 
tuͤrliche Stelle zuruͤckbringen, und den Faden ſich 
ſelbſt uͤberlaſſen. 6 
§. 71. Es iſt nicht übel, wenn der Magen, 

zu der Zeit, wo er verwundet wird, eben mit 
Speiſen und Getraͤnken angefüllt und ausgedehnt 
iſt. Die Wunde, die zur Zeit einer ſtarken Aus⸗ 
dehnung des Magens entſteht, vermindert ih, 
ſo bald Erbrechen erfolgt, wodurch der Magen 
ausgeleert, und zuſammen gezogen wird. Und 
dieß Erbrechen erfolgt gemeiniglich freywillig. Er: 
folgt 
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folgt es nicht , fo rathet man ein Brechmittel zu 
geben. Es mindert, indem es den Magen aus: 
leert, nicht allein die Wunde, ſondern verhuͤtet 
auch die fortdauernde Zunahme des Extravaſats, 
und nimmt den Reitz der Speiſen und Getraͤnke 
aus dem verwundeten Magen weg, der von ſehr 
übler Wirkung ſeyn koͤnnte. Man (Lombard, 
Morand) hat es wirklich mit einem ſehr guten 
Erfolge gegeben. | 
$. 72. Auch Magenwunden verwandeln ſich 
zuweilen in Fiſteln. Ein Mann, (Medical 
Facts, Vol. V.) der nach einer Stichwunde eine 
ſolche Fiſtel behielt, deren Oeffnung einen drittel 
Zoll im Durchmeſſer hatte, hatte nicht die ges 
ringſte Unbequemlichkeit davon, er mochte eſſen 
und trinken, was er wollte. Nur mußte er die 
aͤußere Oeffnung immer mit einem Pfropf verſto— 
pfen; denn ſobald er fie offen ließ, floßen Spei⸗ 
ſen und Getraͤnke aus. — Der Magen kann zu⸗ 
weilen bei Gelegenheit einer ſehr ſtarken Anfüls 
} lung „ vorzüglich mit flatulenten Speiſen, oder 
eines Schlags auf die Magengegend zu einer Zeit, 
wo er ſehr angefuͤllt iſt, berſten. Der Fall iſt 
gemeiniglich toͤdtlich. 


Leber wunde n. 


8. 73. Die Zeichen, woraus der 9 Wundarzt 
ſchließt, daß die Leber verwundet iſt, ſind: die 
Stelle, Tiefe und Richtung der aͤußern Wunde; 
— eine Blutung aus der Wunde, die ſtaͤrker iſt, 
. als daß fie bloß aus den aͤußern Bedeckungen ent⸗ 

e D 5 ſtehen 
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ſtehen koͤnnte; — der Ausfluß einer gallichten 
Feuchtigkeit aus der Wunde; — ein Schmerz, 
der ſich biß in die rechte Schulter und Seite des 
Halſes erſtreckt; — eine Anſchwellung des Bauchs, 
Schluckſen, Erbrechen, die Gelbſucht u. ſ. w. — 
Iſt die Gallenblaſe verlegt, fo erfolgt ein Aus⸗ 
fluß einer wahren Galle aus der Wunde, eine ges 
ſpannte Ausdehnung des Unterleibes wie in der 
ſtaͤrkſten Trommelſucht bald nach geſchehener Ver⸗ 
wundung; Leibes verſtopfung, ein fafrangelber 
Urin, Schlafloſigkeit, Gelbſucht u. ſ. w. Uebri⸗ 
gens iſt die Lage der Gallenblaſe ſo beſchaffen, 
daß ſie ſelten verwundet wird. 

$. 74. Es kommt bey Leberwunden vorzuͤg⸗ 
lich darauf an, ob große Blutgefaͤße und Gallen⸗ 
behaͤlter geoͤffnet ſind. Dieß geſchieht ſelten, 
wenn die Wunde nicht tief in die Leber dringt. 
In dieſem Falle iſt die Wunde ohne alle beſondre 
Zufaͤlle, und beilt mehrentheils bey einer allge⸗ 
meinen Behandlung. Je tiefer die Wunde in 
die Leber dringt, deſto gefaͤhrlicher iſt ſie. Man 
hat indeſſen doch tiefe Leberwunden ohne ſtarke 
Blutung beobachtet, und glücklich geheilt. Man 
hat ein Stuͤck vom Rande der Leber, das ſich in 
der Bauchwunde eingeklemmt hatte, unterbun⸗ 
den, (Schmucker) und es erfolgte eine gluͤck⸗ 
liche Heilung. In einem andern Falle (Theden) 
war ein Stuͤck vom Leberlappen abgeſchnitten, 
und der Kranke wurde geheilt. — Zuweilen ent⸗ 
ſtehen bey Gelegenheit eines Fals von einer an⸗ 


ſehnlichen Höhe, oder einer ſtarken Eontufion auf 
die 
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die Lebergegend, Riſſe in der Leber, die gemei⸗ 
niglich eine toͤdtliche Blutung verurſachen. —. 
Wunden der Gallenblaſe ſind durch die Gallener⸗ 
gießung in die Bauchhöhle, womit fie gewöhnlich 
verbunden ſind, mehrentheils toͤdtlich. Beym 
gluͤcklichſten Erfolge bleibt eine Gallenſiſtel zurüd. 
§. 75. Leberwunden, die nicht tief eindrin⸗ 
gen, erfordern bloß eine allgemeine Behandlung. 
Groͤßere tief eindringende Wunden ſind mit einer 
dreyfachen Gefahr, naͤmlich — der Gefahr der 
Ergießung in die Bauchhoͤhle, — der Entzuͤn⸗ 
dung, und ihrer Folge der gehinderten Gallenab⸗ 
fonderung, — — und der Gefahr der Eyterung vers 
bunden. — Die Ergießung, welche blutig oder 
sallicht iſt, behandelt der Wundarzt nach den im 
vorhergehenden angezeigten Grundſaͤtzen; vorzuͤg⸗ 
lich durch Erweiterung der aͤußern Wunde, oder 
durch eine neue Oeffnung, wenn das Extravaſat 
von der Wunde entfernt iſt, und durch eine zweck⸗ 
mäßige Lage des Kranken. Nur muß, wenn das 
Extravaſat gallicht iſt, alles bald geſchehen, weil 
hier die Gefahr nahe und groß iſt. Die fortdau⸗ 
ernde Blutung ſucht er durch kalte Baͤhungen zu 
ſtillen. — Die Entzündung, eine Folge der Wun⸗ 
de und des Extravaſats, erfordert den Gebrauch 
entzuͤndungswidriger und reitzmilderndrr Mittel, 
vorzüglich der allgemeinen und örtlichen Ader⸗ 
laͤſſe, der beſaͤnftigenden Aufſchlaͤge und Klyſtie⸗ 
re. Erfolgt Eyterung, fo muß die äußere Wun: 
de immer gehoͤrig offen erhalten werden. Quet⸗ 
ſchungen der Lebergegend veranlaſſen, wenn ſie 
nicht 
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nicht eine toͤdtliche Zerreifung der Leber verurſa⸗ 
chen, eine hitzige, oder ſind ſie gelinder, eine 
ehroniſche Leberentzuͤndung, oder eine langwie⸗ 
rige Verhaͤrtung derſelben. Dieſe uͤbeln Folgen 
verhuͤten Aderlaͤſſe und kalte Baͤhungen. 


| Miltz wunden. 


$. 26. Miltzwunden ſind S mit ei⸗ 
ner ſehr ſtarken Blutung verbunden, die entwe⸗ 
der unmittelbar den Tod, oder eine ſtarke Blut⸗ 
ergießung in die Bauchhöhle verurſachen kann. 
Die Stelle der Wunde, die ſtarke Blutung und 
die dunkle Farbe des Blutes zeigen an, daß die 
Milz verwundet iſt. — Auch die Milz zerreißt 
zuweilen. — Ein Mann fiel von einem hohen Ge⸗ 
ruͤſte, und ſtarb bald darauf. Man (Theden) 
fand die Milz geborſten, und die Bauchhoͤhle voll 
Blut. — Ein Mann, dem ein Wagen queer 
über den Leib ging, blieb ſogleich todt liegen. 
Man fand die Milz mitten entzwey geriſſen, und 
die Bauchhoͤhle voll Blut. — Zuweilen, wenn 
die Milz muͤrbe iſt, zerreißt fie ohne alle äußere 
Berarlafung von ſich ſelbſt. — Ein Mann, der 
ein kaltes Fieber hatte, empfand einen heftigen 
Stich in der linken Seite, und eine Stunde drauf 
ſtarb er. Man fand einen Riß in der Milz, welche 
widernatuͤrlich müͤrbe war, und die Blutgefäße 
voll Blut. — Die Miltzwunden werden uͤber⸗ 
haupt wie Leberwunden— behandelt, fi ſind aber im 
Ganzen nicht ſo ge efaͤhrlich, da keine Hauptſe— 

cretion dabeh gejlöret wird. 
Nie⸗ 
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Nieren wunden. 
$. 77. Die gewöhnlichen Zufaͤlle bey beträcht® 
lichen Nierenwunden ſind ein Schmerz in der Ge⸗ 
gend der Niere, der ſich bis in die Weichen, Ho⸗ 
den, und Lenden erſtreckt; Spannung und Aus⸗ 
dehnung des Unterleibes, eine krampfhafte Zu: 
ruͤckziehung des Hoden, blutiger Urin, Erbrechen 
u. ſ. w. Dringt die Wunde tief in die Subſtanz 
der Niere, ſo kann eine gefaͤhrliche Blutung ent⸗ 
ſtehen ,, dringt fie ins Nierenbecken, fo rte 
Urin aus der Wunde. 


§. 78. Wunden, die ins Nierenbecken drin⸗ 
gen, ſind mit weit heftigern Zufaͤllen und groͤße⸗ 
rer Gefahr verbunden, als diejenigen, die in die 
Subſtanz der Niere dringen. Dringt das In⸗ 
ſtrument, welches die Wunde verurſacht, von vor⸗ 
nen her in das Nierenbecken, ſo erfolgt eine Urin⸗ 
ergießung in die Bauchhoͤhle mit großer Lebens⸗ 
gefahr; kommt der Stich von hinten, ſo fließt 
der Urin aus der Wunde, und der Kranke kommt, 
wenn er gluͤcklich iſt, mit einer Urinfiftel davon. 
Zuweilen ſchließen ſich dergleichen Fiſteln nach ei⸗ 
niger Zeit; ein ſeltnes Gluͤck, wozu der Wund⸗ 
arzt nichts beytragen kann. Sein ganzes Ge⸗ 
ſchaͤft bey dergleichen Fiſteln ſchraͤnkt ſich darauf 
ein, daß er die Oeffung der Fiſtel rein und offen 
erhaͤlt, damit G innerlich eine e 
entſteht. 
FS. 79. Leichte Wunden der Subſtanz der 
| Niere heilen oft ohne alle e Zufaͤlle. or 
gs 
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betrachtliche Wunden dieſer Art 50 9 Blu⸗ 
tung, und blutigen Urin ſind zuweilen bey einer 
allgemeinen entzuͤndungswidrigen Behandlung 
glücklich geheilt. Die Blutung ſtillen, wenn fie 
nicht aus den großen Nierengefaͤßen entſteht, kal⸗ 
te Baͤhungen, und trockne Charpie. — Zuwei⸗ 
len erregen geronnene Blutklumpen in der Blaſe 
eine Urinverhaltung, die mittelſt des Catheters 
gemeiniglich leicht gehoben wird. — Auch Wun⸗ 
den des Koͤrpers der Niere hinterlaſſen zuweilen 
Fiſteln. — Ein tödtlicher Erfolg iſt gemeiniglich 
der Blutung, oder einem Extravaſat, oder der 
Enyterung zuzuſchreiben. | 


Wunden der Urinblaſe. 


§. 80. Bey Wunden der Urinblaſe läßt der 
Kranke einen mit Blut vermiſchten Urin; auch 
fließt Urin aus der Wunde. — Die Gefahr bey 
Blaſenwunden haͤngt groͤßtentheils von dem Orte 
der Wunde ab. — Wunden am Boden der Blaſe 
ſind gefaͤhrlich, theils weil ſie oft eine Ergießung 
des Urins in die Bauchhoͤhle veranlaſſen; theils 
weil ſie oft mit Verletzungen andrer Eingeweide 
in der Bauchhoͤhle verbunden find. — Wunden 
in der Naͤhe des Blaſenhalſes ſind mit dieſen Ge⸗ 
fahren nicht verbunden; der Urin fließt durch die 
Wunde aus. — Benderley Wunden erfordern 
in Hinſicht auf die bevorſtehende, oder ſchon ent⸗ 
ſtandene Entzuͤndung den Gebrauch der gewoͤhn⸗ 
lichen entzuͤndungswidrigen Mittel, des Aderlaſ⸗ 
ſes, des Mohnſafts u. ſ. w. Die ſchmerzhafte 
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Spannung des Unterleibes, ein gewöhnlicher Zu⸗ 
fall bey dieſen Wunden, hebt das warme Bad 
am gewiſſeſten. — Bey Wunden im Boden der 
Urinblaſe verhuͤtet der Gebrauch des biegſamen 
Catheters die Urinergießung am gewiſſeſten. — 


Fremde Koͤrper, die bey Gelegenheit einer Wun⸗ 


1 


de in die Blaſe kommen, veranlaſſen oft die Ent⸗ 
ſtehung eines Blaſenſteins. — Mehr von dieſen 
Wunden im Kapitel von den Urinſiſteln, vom 
Steinſchnitte, und der Urinverhaltung. 


Geb aͤrmutter wunden. 


$. 81. Außer der Schwangerſchaft iſt die 
Gebaͤrmutter ſo klein, und liegt ſo tief unten im 


Becken, daß ſte nicht leicht verwundet wird; und 


7 


geſchiehet es ja, ſo erfordert die Wunde in die⸗ 
ſen Zuſtande der Gebaͤrmutter ſelten eine eigne 
beſondre Behandlung. Wunden der ſchwangern 
Gebaͤrmutter ſind immer mit einer heftigen Blu⸗ 
tung, und der Gefahr der zu fruͤhen Entbindung 
verbunden. Die Blutung hoͤrt ſelten eher auf, 
als bis die Entbindung erfolgt; und das einzige 
Mittel, ſie zu ſtillen, iſt dieſe zu befoͤrdern. Er⸗ 
folgt die Entbindung nicht, fo iſt man genöthigt, 
den Kaiſerſchnitt zu machen, d. i. die Wunde zu 
erweitern, die Frucht auszuziehen, und ſolcher⸗ 
geſtalt den Blutfluß zu hemmen. Mehr davon 


im Kapitel vom Kaiſerſchnitte. — Man hat Bey⸗ 


ſpiele, daß die vorgefallene, dder bey der Geburt 


gewaltſam hervorgezogne Gebaͤrmutter, aus Irr⸗ 


thum, oder wegen des kalten Brandes, untere 


bun⸗ 


1 


a 
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bunden, und abgeſchnitten, und die Kranke ge⸗ 
heilt worden iſt. | 


§. 82. Wunden des Gefröfed find häufig 
mit Verletzung eines Blutgefaͤßes, deren eine gro⸗ 
ße Menge im Gekroͤſe ſind, und folglich mit ei⸗ 
ner Blutergießung verbunden. — Iſt die Wun⸗ 
de groß, oder iſt die verletzte Stelle des Gekroͤ— 
ſes vorgefallen, ſo kann man zuweilen die Unter⸗ 
bindung anlegen. — Das Pancreas liegt fo 


tief, daß es ſelten verwundet wird; und wird es 


ja verwundet, fo bemerkt es der Wundarzt ſel⸗ 


ten. Es laͤßt ſich freilich gedenken, daß, wenn 


der Gang dieſer Druͤſe verwundet wird, eine wich⸗ 


tige Secretion gehindert wird, und eine Extrava⸗ 
ſation entſteht; aber der Wundarzt kann nicht 
leicht etwas anders thun, als die Entzuͤndung 
mindern, und die Extravaſation durch die gewoͤhn⸗ 
lichen Mittel verhuͤten oder heben — Wenn der 
ductus thoracicus verwundet iſt, fließt eine 
milchichte Feuchtigkeit aus der Wunde, oder in 
die Bauchhoͤhle, und der Kranke ſtirbt, entwe⸗ 
der bald, an den Folgen der Extravaſation, oder 
ſpaͤter an Entkraͤftung, der Folge der Beraubung 
des Nahrungsſaftes. Außer der allgemeinen Be: 
handlung findet hier keine beſondre ftatt. 


$. 83. In den weichen umgebenden Theilen 
des Unterleibes entſtehen zuweilen Entzuͤndungen 
und Abſeeſſe, deren Behandlung mit mancherley 
Schwie⸗ 
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Schwierigkeiten verbunden iſt. Sie find zumei« 
len die Folge einer aͤußern Verletzung, eines 
Stoßes, Falles; zuweilen veranlaſſen ſie innere 
Urſachen, z. E. die unterdruckte monathliche Rei⸗ 
nigung; zuweilen entſtehen ſie ohne irgend eine 
vorhergehende bemerkliche Urſache. — Frauen- 
zimmer bekommen dergleichen Abſceſſe oͤfter und 
leichter als Mannsperſonen. — Je naͤher am 
Darmfelle die Entzündung oder der Abſeeß iſt, 
deſto ſchwerer iſt er zu erkennen, und deſto uͤblere 
Folgen kann er haben. — Gemeiniglich empfin⸗ 
det der Kranke einen feſtſitzenden Schmerz, der 
bey einem aͤußern Drucke, und bey jeder Gelegen— 
heit, wobey die Bauchmu skeln wirken, oder aug> 
gedehnt werden, zunimmt. Zuweilen fuͤhlt man 
aͤußerlich eine Härte. — Zuweilen, vorzüglich 
wenn die Entzuͤndung nahe am Darmfelle iſt, ent⸗ 
ſtehn Colikſchmerzen und Erbrechen. Iſt die Ent⸗ 
zuͤndung nahe an einer Stelle, wo Brüche zu ent: 
ſtehen pflegen, ſo kann man leicht glauben, daß 
dieſe Zufaͤlle von einem kleinen eingeſperrten 
Bruche herruͤhren. — Vorzüglich ſchmerzhaft 
find die Abſceſſe unter der weißen Yinie. — Daß 
Enter entſtanden iſt, laßt ſich bloß aus den allge: 
meinen Zufaͤllen ſchließen. Selten fuͤhlt man ei— 
ne deutliche Schwappung, es muͤßte denn ſehe 
nahe uuͤter der Haut liegen. Zuweilen erſcheint 
aͤußerlich eine umgraͤnzte ödematöfe Geſchwulſt, 
die den Sitz des Eyters verraͤth. 

S. 84. Es kommt alles darauf an, dem Ey⸗ 
ter bey Zeiten einen freyen Aus fluß zu verſchaf⸗ 

V. Band, E fen. 
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fen. Sehr leicht bahnt es ſich Fiſtelgaͤnge, die 
die Heilung ſehr erſchweren. Zuweilen durchfrißt 
es das Darmfell, und ergießt ſich in die Bauch⸗ 
hoͤhle, oder dringt in ein nahes Eingeweide. Im 
letzten Falle leert ſich der Abſceß zuweilen durch 
die Daͤrme mit einem gluͤcklichen Erfolge aus. 
(Grant, London medical Journal. Vol. XI.) 
— Ta Einſchnitte in die weiße Linie leicht Brüche 
veranlaſſen, ſucht der Wundarzt, wenn Eyter uns 
ter derſelben liegt, daſſelbe, wo moͤglich, durch 
einen Einſchnitt nahe an der einen Seite derſel— 
ben, und wenn es nöthig ift, durch eine Gegen⸗ 
oͤffnung auf der andern Seite auszuleeren. — 
Auch Einſchnitte in die Bauchmuskeln macht der 
Wundarzt, um einen Bruch zu verhuͤten, gern 
fo, daß er die Muskelfibern der Laͤnge nach von 
einander, nicht in die Queere trennt. — Fiſtel⸗ 
gange erfordern freye Gegenoͤffnungen, da man 
ſie hier nicht wohl durch einen aͤußern Druck 
ſchließen kann. | 


Das zweyte Kapitel. 
Von den 45 
Leberabſceſſen. 
§. 85. 


Den Leberabſceß erkennt der Wundarzt durch die 
Zeichen der vorhergehenden keberentzuͤndung; — 
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RR die darauf folgenden allgemeinen Zeichen 
der Eyterung; — und durch die oͤrtlichen Zei⸗ 
chen des Abſceſſes. — Der Leberabſeeß iſt immer 
die Folge einer hitzigen oder chronifchen Leberent- 
zuͤndung. — Die Zeichen der hitzigen Leberent⸗ 
zuͤndung ſind zwar etwas verſchieden, je nachdem 
die Entzuͤndung ihren vorzuͤglichen Sitz auf der 
convexen, oder concaven Ueberflaͤche, oder der in» 
nern Subſtanz der Leber hat; indeſſen find den⸗ 
noch in jeden Falle die gewoͤhnlichern und vorzuͤg⸗ 
lichern: — Fieber, — ein Schmerz in der Ge⸗ 
gend der Leber, der ſich bis an den Hals hinauf 
zieht, auch wohl in der rechten Schulter empfun⸗ 
den wird, und der bey jedem aͤußern Drucke, 
beym Einathmen und Huſten mehr oder weniger 
zunimmt, — ein trockner Huſten, geſpannter 
Unterleib; — zuweilen ein Unvermögen zu nie⸗ 
en, eine Roͤthe und Anſchwellung in der Gegend 
der kurzen Ribben rechterſeits, — Erbrechen, 
Schluckſen, — ein gelbſuͤchtiges Anſehen u. ſ. w. 
§. 86. Die allgemeinen Zufaͤlle, woraus man 
ſchließen kann, daß dieſe Leberentzuͤndung in Ey⸗ 
terung übergeht, find folgende. — Die Zufaͤlle 
der Leberentzuͤndung mindern ſich, ohne daß kri⸗ 
tiſche Zeichen oder Ausleerungen erſcheinen, und 
unter oͤftern Anfaͤllen von Froͤſteln, ohne ſich ganz 
zu verlieren. — Das bisherige hitzige Fieber 
verſchwindet, aber es bleibt doch ein fieberhafter 
Zuſtand zuruͤck, der vorzuͤglich im Pulſe, und des 
Abends merklich iſt, nach einigen Togen deutli— 
Her wind, und ſich endlich in ein wirkliches ſchlei⸗ 
E 2 chen⸗ 
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chendes Fieber mit Nachtſchweißen, Abmagerung 
u. ſ. w verwandelt. — Der Kranke befindet ſich 
zwar erleichtert, aber er erhohlt ſich nicht, behaͤlt 
ein kraͤnkliches Anſehen, welches ſich allmaͤlig ver: 
mehrt. — Der hitzige Schmerz verſchwindet zwar, 
aber die Leber gegend iſt nicht frey, es bleibt da= 
ſelbſt die Empfindung von etwas beſchwerlichen, 
einer widernatürlichen Anfullung, oder ein tau⸗ 
ber Schmerz zuruͤck, und dieſe örtliche Empfins 
dung vermehrt fich allmaͤlig. — Dabey hat der 
Kranke gewoͤbnlich einen trocknen Huſten, einen 
etwas beſchwerlichen Athem, eine ſchmerzhafte 
Empfindung in der rechten Schulterſpitze, ein 
Unvermögen zu nießen u. ſ. w. — Wenn dieſe 
Zufaͤlle nach einer hitzigen Leberentzuͤndung er⸗ 
ſcheinen, iſt der Wundarzt berechtigt, zu glau- 
ben, daß die Leberentzuͤndung in Eyterung uͤber⸗ 
gegangen iſt. — Aber die wirkliche Gegenwart, 
und den Sitz des Abſceſſes, erkennt er nur aus 
den oͤrtlichen Zeichen deſſelben. 
S5. 87. Weit oͤfter als von einer hitzigen Ent: 
zuͤndung, rühren die Leberabſceſſe von ehroniſchen 
Leberentzuͤndungen her. Dieſe find zuweilen ſo 
verſteckt, und ſchwer zu erkennen, daß die Abſ⸗ 
ceſſe, die nach denſelben entſtehen, Gelegenheit 
zu der Meinung gegeben haben, daß Leberabſceeſſe 
zuweilen ohne vorhergehende Entzündung entſte— 
hen koͤnnen. — Je mehr uͤberhaupt der Sitz der 
Entzündung von der Ueberflaͤche der Leber ent⸗ 
fernt, und in der Subſtanz derſelben befindlich 
iſt, deſto ſchwaͤcher und wee ſind ihre aͤu⸗ 
ßer⸗ 
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erlichen Zeichen; und dieß iſt der häufigere Fall 
bey der chronifchen Leberentzuͤndung. — In den 
gewoͤhnlichern Faͤllen hat man jedoch Urfache, ei: 
ne chroniſche Leberentzuͤndung zu vermuthen, — 
wenn der Kranke abwechſelnd oͤftere Anfaͤlle von 
Leibesverſtopfung und einem gallichten Durchfalle, 
ein bleiches aufgedunſenes Anſehen, eine gelb 
liche Farbe im Weißen des Auges, eine unange⸗ 
nehme Empfindung in der Gegend der Herzgrube, 
ein beſchwerliches Spannen das ſich vom rechten 
Hypochonder bis faſt ins linke erſtreckt, eine Op⸗ 
preſſion unter den kurzen Ribben rechter Seits, zu⸗ 

weilen einem ungewoͤhnlich ſtarken, zuweilen gar 
keinem Appetit, und dabey ein ſchwaches ſchleich— 


endes Fieber hat. — Zuweilen fängt ſich die Krank⸗ 


heit als ein remittirendes, zuweilen als ein une 
ordentlich intermittirendes Fieber mit ſchmerz— 
haften Empfindungen in der Herzgrube, und ei— 

ner gelben Farbe in den Augen an. 
§. 88. Wenn auf dieſe Zufaͤlle eine hartnaͤk— 
kige veibesverſtopfung, ein ſtumpfer Schmerz in 
der Lebergegend, der vorzüglich lebhaft wird, 
wenn man, indem der Kranke ſich auf die rechte 
Seite beugt, die Fingerſpitzen unter den Rand 
des Leberlappen druckt, oder wenn der Kranke 
auf der rechten Seite liegt; ein lebhafter Schmerz 
in der rechten Schulter, und im Nacken; ein 
Unvermoͤgen zu nießen, eine Trockenheit im Mun⸗ 
de, ein trüber Urin; eine Anſchwellung der Le: 
bergegend, und zuletzt ein vermehrter Schmerz 
in der Lebergegend und ein deutlicheres Fieber 
| E 3 EEE 
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entſteht, fo iſt an der ehroniſchen Leberentzuͤn⸗ 
dung nicht mehr zu zweifeln. 

$. 89. Zuweilen entſteht die chronifche Le⸗ 
berentzuͤndung nach beſondern deutlichen, vorher⸗ 
gehenden Urſachen, deren Kenntniß die Erkennt⸗ 
niß ihrer Folge, der Leberentzuͤndung erleichtert. 
Man bat beobachtet, daß ſie nach vielem anhal⸗ 
tenden Kummer; nach einen geftopften ſieberhaf⸗ 
ten Durchfall; nach einem uͤbelbehandelten Gal⸗ 
lenfieber 5 nach einem getrockneten Ausſchlage 
auf dem Kopfe; nach einer Quetſchung der Le— 
bergegend entſtanden iſt. — Zuweilen iſt der de⸗ 
berabſceß eine ſehr ſpaͤte, oft erſt nach Jahren ers 
ſcheinende Folge einer ſolchen Quetſchung. Nach 
einem Sturze vom Pferde behielt ein Kranker be: 
ſtaͤndig einen tauben Schmerz in der Gegend der 
Leber, der bey Gelegenheit eines Fiebers, wel⸗ 
ches er ein paar Jahr nachher bekam, von neu⸗ 
em heftig wurde. Es geſellte ſich nun ein ſchlei— 
chendes Fieber, Beaͤngſtigung, Abmagerung, 
nebſt allen Zeichen eines Leberabſceſſes hinzu. — 
Zuweilen gehen die Zeichen einer Berſtopfung 
und Anſchwellung der Leber lange vorher; und 
bey irgend einer zufaͤlligen Gelegenheit geſellt ſich 
Entzündung dazu. — Daß die chroniſche Leber⸗ 
entzuͤndung vorzuͤglich haͤuſig in heißen Climaten 
beobachtet wird, iſt bekannt. 

§. 90. Auch die oben angezeigten allgemei⸗ 
nen Zeichen der Eyterung find nach einer chroni— 
ſchen Leberentzuͤndung ſelten ſo deutlich als nach 
einer hitzigen. — Uebrigens hat man gemeini— 


glich 
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slih eine Eyterung zu vermuthen, wenn nach 
achttaͤgigem Gebrauche der noͤthigen entzuͤndungs⸗ 
widrigen Mittel, und namentlich des Queckſilbers, 
des geruͤhmteſten Mittels gegen die chronifche Le— 
berentzuͤndung, keine Verminderung der Zufaͤlle 
erfolgt (Schwartze). 
$. 91. Die oͤrtlichen Zeichen des Leberabſ— 
ceſſes, Geſchwulſt und Schwappung in der du 
ßern Lebergegend laſſen dem Wundarzte nicht den 
geringſten Zweifel uͤber die Gegenwart, und den 
Sitz des Abſceſſes übrig, erſcheinen aber nur in 
dem einzigen Falle, wenn der Abſeeß ſich am un> 
tern Theile der äußern Oberflaͤche der Leber er— 
zeugt hat; oder aber auch wenn er ſich tiefer in 
der Subſtanz der Leber erzeugt hat, ſich aber all⸗ 
maͤlig nach der äußern Oberfläche der Leber da: 
ſelbſt hinzieht; und auch nur in dieſem Falle iſt 
der Leberabſeeß einer chirurgiſchen Behandlung 
faͤhig. 
§. 92. Man hat zwar geſehen, daß auch ein 
Abſceß, der ſich auf der obern convexen Ueber— 
flaͤche der Leber erzeugt hatte, ſich einen Weg 
durchs Zwergfell bahnte, aͤußerlich an der Bruſt 
zwiſchen der vierten und fuͤnften wahren Ribbe 
erſchien, und geöffnet und geheilt wurde — (Pe- 
tit); dieß iſt aber ein ſeltner Fall. Gewoͤhnlich 
dringen Eyterſammlungen dieſer Art durchs 
Zwergfell in die Lunge, und erregen zu gleicher 
Zeit eine tödtliche Lungen- und Leberſchwindſucht 
(Fourcroy). In ſeltnern Faͤllen dringt das Ey- 
ter durchs Zwergfell und erregt ein Empyem. 
E 4 Noch 
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Moch feltner geſchieht es, daß Lebereyter zuerſt 
in die Lunge dringt, und die Zufaͤlle der Lungen: 
ſchwindſucht erregt, nach einiger Zeit aber ſich ei⸗ 
nen zweyten Weg in den Darmkanal bahnt, und 
durch denſelben mit darauf erfolgender Heilung 
gaͤnzlich ausgeleert wird (Bajon, Hiſtoire de 
ie, i 

§. 93. Liegt der Abſceß tief in der Subſtanz 
der Leber, ſo erregt er gemeiniglich die Zufaͤlle 
der Leberſchwindſucht mit einem toͤdtlichen Erfol— 
ge; oder aber, es naͤhert ſich allmaͤlig der untern 
conberen Ueberflaͤche der Leber, und erregt äufßer- 
lich eine ſchwappende Geſchwulſt, die der Wund— 


arzt oͤffnen kann; oder er bahnt ſich nach und nach 


einen Weg aufwärts ins Zwergfell und in die Lun⸗ 
ge; oder unterwaͤrts in einen Darm. Es iſt 
wahrſcheinlich, daß das Eyter aus einem ſolchen 


Abſceſſe zuweilen durch die Gallenwege in die 


Daͤrme dringt. — Manchmal bleiben dergleichen 
Abſceſſe in der Leber lange verſchloſſen, unbemerkt 
und ohne uͤble Zufaͤlle. 

§. 94. Abſceſſe auf der concaven Flaͤche der 
Leber bahnen ſich oft einen Weg in den Darmka— 
nal, und leeren ſich dadurch aus. Man hat nicht 


wenige Beyſpiele, daß eine vollkommene Heilung 


darauf erfolgt iſt. Ein Leberabſeeß öffnete ſich 
in den Magen und heilte (Journal de Medeci- 


ne Tome 87). Aber nicht immer iſt der Erfolg 


fo gluͤcklich. Nicht ſelten dauert der Ausfluß des 
Eyters in den Darmkanal beſtaͤndig fort, und der 


Kranke ſtirbt zuletzt an der Auszehrung. — Zu: 
E 5 e 
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weilen ſcheint ſich die Oeffnung des Abſceſſes in 
den Darmkanal in eine Fiſtel zu verwandeln, bey 
der der Kranke lange lebt. Zuweilen verliert ſich 
der Eyterausfluß durch den Darmkanal abwech⸗ 
ſelnd, und erſcheint nach einiger Zeit wieder. Ge⸗ 
meiniglich befindet ſich der Kranke übler, wenn er 
ſich verliert, und wieder beſſer, wenn er wieder 
erſcheint. Vielleicht ſchließt ſich in dieſen Faͤllen 
abwechſelnd die Fiſtel, und oͤffnet ſich wieder. Es 
mag auch wohl ſeyn, daß in den Faͤllen wo der 
Eyterabfluß durch den Darmkanal ohne Veſſerung 
lange anhaͤlt, das Eyter manchmal nicht durch 
eine exulcerirte Oeffnung, ſondern durch die nas 
tuͤrlichen Gallenwege in den Darmkanal gelangt. 
— Wenigſtens hängt der Erfolg, wenn ſich ein 
Leberabſceß in den Darmkanal oͤffnet, wahrſchein— 
lich großentheils davon ab, ob die Oeffnung groß, 
und an einem abhaͤngenden Orte, oder klein iſt. 
Nur im erſten Falle laͤßt ſich eine gründliche Hei- 
lung erwarten, wenn zugleich andre Umſtaͤnde 
guͤnſtig ſind; z. E. die Leber übrigens von geſun⸗ 
der Beſchaffenheit, die Leibesconſtitution ohne 
beträchtliche Fehler iſt, und der Leberabſceß nicht 
von einer Urſache herruͤhrt, die noch fortwirkt, 
und die Heilung hindert. — Zuweilen dringt das 
Eyter eines Leberabſceſſes nicht allein in die Där⸗ 
me, ſondern auch zu gleicher Zeit in die Lunge 
(Bajon), oder nach außen (Cheſton,, und der 
Erfolg iſt dennoch glücklich. 

.$. 95. Hier iſt die Rede bloß von den Le— 
berabſceſſen, die * e durch eine ſchwap⸗ 
E 5 pen⸗ 
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pende Geſchwulſt zeigen, von dem Wundarzte ge⸗ 
öffnet werden koͤnnen, und folglich einer chirur> 
giſchen Behandlung faͤhig ſind. Die Geſchwulſt 
erſcheint indeſſen nicht immer an derſelben Stel: 
le; — auch nicht immer auf einerley Art. — 
Ueberdem gibt es andre Geſchwuͤlſte in dieſer Ge— 
gend, die leicht einen gefährlichen Irrthum vers 
anlaſſen koͤnnen. — In den gewoͤhnlichern Faͤllen 
erſcheint die Geſchwulſt in der Gegend der un⸗ 
tern kurzen Ribben, iſt anfangs hart, und nicht 
genau umgraͤnzt. Bald darauf fuͤhlt man in der 
Mitte derſelben Schwappung, im Umfange noch 
Haͤrte. So wie die ſchwappende weiche Stelle 
breiter und erhabner wird, wird der harte ſchmerz⸗ 
hafte Umfang ſchmaler, und die Geſchwulſt um— 
graͤnzter. — Auf dieſe Art zeigt ſich das Eyter 
gemeiniglich aͤußerlich, wenn es ſich nahe an der 
Ueberflaͤche der Leber erzeugt hat. — Liegt der 
Abſceß anfänglich tiefer in der Subſtanz der Le⸗ 
ber, fo iſt die Geſchwulſt anfangs flach, und oͤde⸗ 
matoͤs, und erhebt ſich allmaͤlig, bis man Schwap⸗ 

pung fuͤhlt. 
$. 96. Zuweilen zeigt ſich das Eyter in ei⸗ 
ner betraͤchtlichen Entfernung von der Leberge— 
gend, ſo daß man ungewiß ſeyn wuͤrde, daß es 
aus einem Lebergeſchwuͤr herruͤhrt, wenn nicht 
die Zeichen der Leberentzuͤndung, und der Eytes 
rung vorhergegangen wären. Zuweilen aber gehn 
dieſe Zeichen fo lange vorher, und die Eyterge— 
ſchwulſt erſcheint ſo ſpaͤt, daß dennoch ein Irr⸗ 
thum leicht moͤglich iſt. Es gibt Faͤlle, wo der 
Wund⸗ 
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Wundarzt (Morand) glaubte ein Bruſtgeſchwuͤr 
zu öffnen, und nach der Operation fand, daß es 
ein Lebergeſchwuͤr war. Das Eyter war an der 
Pleura heraufgeſtiegen, und aͤußerlich an der 
Seite der Bruſt erſchienen. — Ein andermal 
(Petit) zeigte ſich die Geſchwulſt zwiſchen der 
vierten und fuͤnften wahren Ribbe von unten auf 
gezaͤhlet. Mean öffnete fie nnd heilte den Abſceß. 
$. 97. Haͤufiger ſenkt ſich das Enter aus ei⸗ 
nem Leberabſceſſe zwiſchen den Bauchmuskeln und 
Darmfelle herabwaͤrts und erregt aͤuſſerlich an 
der niedern Gegend des Unterleibes eine ſchwap⸗ 
pende Geſchwulſt, die in dieſem Falle gemeini⸗ 
glich unentzuͤndet und unſchmerzhaft iſt. Einmal 
erſchien die Geſchwulſt in der rechten Leiſtenge⸗ 
gend (Chir. Bibl. 6. Band); ein andresmal an 
der obern und innern Seite des Schenkels (Ba— 
jon). Wenn man es nicht vorher merkt, ſo 
merkt man es gemeiniglich bald nach Eroͤffnung 
der Geſchwulſt, theils aus der Beſchaffenheit des 
Eylers, theils aus andern Umſtaͤnden, daß es 
aus der Leber herruͤhrt. — Zuweilen erzeugen 
Ah in der Leber mehrere verſchiedene Abſceeſſe; 
wenigſtens zeigt ſich manchmal an mehrern ver: 
ſchiednen ziemlich von einander entfernten Orten 

Schwappung. | 
$. 98. Zumeilen füllt fich die Gallenblaſe wi⸗ 
dernatuͤrlich ſtark mit Galle an, ſchwillt auf, und 
erregt äußerlich in der Lebergegend eine ſchwap⸗ 
pende Geſchwulſt, die viel Aehnlichkeit mit der 
Geſchwulſt hat, die vom Leberabſceß entſteht, 
und 
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und die einen Irrthum veranlaſſen kann, der toͤdt⸗ 
liche Folgen hat. Im folgenden Kapitel wird 

mehr davon geſagt werden. 
§. 99. Leberabſceſſe, die ſich auf eben be⸗ 
meldete Art aͤußerlich zeigen, muͤſſen geöffnet wer⸗ 
den. Dieß iſt oft mit dem gluͤcklichſten Erfolge 
geſchehen. Und dieſer iſt deſto gewiſſer, je fruͤ⸗ 
her die Oeffnung gemacht wird. Se länger fie 
aufgeſchoben wird, je mehr hat man zu fuͤrchten, 
daß das Eyter die Adhaͤſton der Leber and Darm— 
fell trennt, und ſich in die Bauchhoͤhle ergießt; 
deſto mehr wird die Subſtanz der Leber durchs 
Eyter zerſtoͤrt und aufgeloͤſt, und deſto zweifel— 
hafter wird der Erfolg. Je ſuperficieller der Le⸗ 
berabſceß iſt, deſto früher gibt er ſich dem Wunds 
arzte aͤußerlich deutlich zu erkennen, je tiefer er 
in der Subſtanz der Leber liegt, deſto ſpaͤter kann 
ſich der Wundarzt von feiner Gegenwart hinrei⸗ 
chend überzeugen. Im erſten Falle geſchiehet da: 
her die Operation weit haͤufiger mit einem gluͤck— 
lichen Erfolge. — Wenn der Wundarzt deut— 
liche Schwappung fuͤhlt, kann er kein Bedenken 
haben, den Abſceß zu öffnen. Aber bey tieflie— 
genden Abſceſſen währt es lange ehe er Schwap— 
pung fühlt; und hier muß er den Abſeeß oͤffnen, 
ehe er die oͤrtlichen Zeichen deſſelben wahrnimmt. 
Sobald er aus den allgemeinen Zeichen der Ey: 
terung nach vorgaͤngiger Entzuͤndung merkt, daß 
ſich Eyter erzeugt hat; wenn der Kranke Schmer⸗ 
zen in der rechten Schulter empfindet, wenn die 
Gegend der Leber aufgeſchwollen iſt, die Bedek— 
kun⸗ 
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kungen in der Lebergegend oͤdematoͤs ſind, wenn 
der Kranke uͤber ein oͤfteres Schaudern klagt, ſo 
kann er dreuſt die Lanzette einſtechen, ob er gleich 
noch keine deutliche Schwappung fuͤhlt. Und er 
hat nicht Urſache zu fuͤrchten, daß er das Eyter 
verfehlt, wenn er nur das Inſtrument in die 
Stelle einſticht, die am meiſten hervor ragt, und 
bey einem aͤußern Drucke am ſtaͤrkſten ſchmerzt. 
Aber freilich muß er es manchmal tief einſtechen, 
ehe er zum Eyter gelangt. Man (Schwartze) 
hat es zuweilen zwey Zoll tief eingeſtochen. 

$. 100. Indeſſen darf man dennoch nicht alle 
Hoffnung fahren laſſen, wenn aus irgend einer 
Urſache die Eröffnung des Abſceſſes verſpaͤtet wor⸗ 
den iſt. Man hat Leberabſceſſe geöffnet, und glück 
lich geheilt, — die fuͤnf Pfund Eyter enthiel⸗ 
ten; — die mit einer ungeheuern Conſumtion 
der Leber verbunden waren, und nach Auslee— 
rung des Eyters eine große Hoͤhle zeigten, welche 
ſich zur Verwunderung in wenig Tagen anfüllte 
(Chir. Bibl. 6. B. p. 109), — die bereits ei⸗ 
nen Beinfraß in den Ribben veranlaßt hatten; 
— die mit einem ſtarken auszehrenden Fieber 
und Durchfall verbunden waren, und ein ſehr 
ſtinkendes Eyter enthielten. 

§. 101. Nur ſelten brechen die Leberabſeeſſe, 
wenn man fie fi ſelbſt uͤberlaͤßt, äußerlich auf. 
Mehrentheils öffnen ſie fich innerlich, und nie 
ohne große Gefahr. Und wenn ſie ja zuweilen 
äußerlich aufbrechen, iſt dennoch der Erfolg meh: 


ATentheils toͤdtlich. Wenigſtens find die Faͤlle die⸗ 
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ſer Art, wo der Erfolg gluͤcklich war, (Lieber⸗ 
kuͤhn, de abceflibus hepatis, Diff. Lipſiæ, 
1770 ſehr ſelten. 
§. 102. Bey Eroͤffnung des Leberabſceſſes 
kommt es vorzuͤglich darauf an, daß die Lanzette 
da eingeſtochen wird, wo die Leber ans Darmfell 
anhaͤngt, und daß die Oeffnung nicht uͤber die 
Grenzen dieſer Adhaͤſton verlängert wird. Man 
ſieht leicht ein, daß man, wenn man dieſe Re⸗ 
geln nicht beobachtet, eine gefährliche Eyterergie— 
ßung in die Bauchhoͤhle veranlaßt. Dieſe ver⸗ 
huͤtet man, wenn man den Abſceß da oͤffnet, wo 
die Geſchwulſt am ſtaͤrkſten, und die Schwappung 
am deutlichſten iſt, und wenn man die Oeffnung 
nicht zu groß macht. Eine zu große Oeffnung 
erſtreckt ſich nicht allein leicht über die Grenzen 
der Adhaͤſion, und verſtattet der äußern Luft ei⸗ 
nen zu freyen Eintritt ins Geſchwuͤr, ſondern iſt 
auch unnoͤthig, da es hier bloß darauf ankommt, 
das Eyter auszuleeren; wozu eine maͤßige Oeff⸗ 
nung hinreichend iſt. In einem Falle, (Schwar⸗ 
ze), wo man einen zwey Zoll langen Einſchnitt 
machte, erfolgte der kalte Brand. — Indeſſen 
darf die Oeffnung doch auch nicht allzu klein ſeyn; 
fie wird ſonſt, wenn das Eyter nicht einen hin- 
reichend freyen Ausfluß hat, leicht fliſtuloͤs. 
$. 103. Aus dem, was in den vorherge⸗ 
henden Kapitel von den Ergießungen in die Bauch⸗ 
hoͤhle geſagt worden iſt, laͤßt ſich einſehen, daß 
eine Eyterergießung in die Bauchhoͤhle bey Ers 
oͤffnung eines Leberabſceſſes zwar heſtmoͤglichſt zu 
Hape 
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. iſt, doch aber nicht immer ſo gar ge⸗ 
faͤhrliche oder gar toͤdtliche Folgen hat. Dieß bes 
weißt auch die Erfahrung. In einem Falle (Dun⸗ 
can's Med. Comment. Dec. II. Vol. IV.) 
wo man einen Leberabſceß geoͤffnet hatte, ſchien 
ganz und gar keine Adhaͤſion zwiſchen der Leber 
und dem Darmfelle zu exiſtiren, denn es fiel das 
Netz durch die Oeffnung hervor, und dennoch er: 
folgte eine vollkommene Heilung. Der Wund— 
arzt kann ſich alſo in aͤhnlichen Faͤllen beruhigen. 
§. 104. Aetzmittel ſind zur Eroͤffnung eines 
Leberabſceſſes untauglich; fie wirken leicht über 
die Grenzen der Adhaͤſion, und machen eine zu 
große Oeffnung. Liegt das Eyter tief, ſo muß 
der Schorf doch durchſtochen werden. Die Lan⸗ 
zette verdient den Vorzug. Ein einfacher Stich 
mit einer etwas großen Lanzette iſt gemeiniglich 
hinreichend. 

$. zog. Zuweilen zeigt ſich an verſchiednen 
von einander ziemlich entfernten Orten, Geſchwulſt 
und Schwappung (Petit, Mem. de Acad. 
de Chirurg. T. IV.) Man oͤffnet die Stelle, 
wo die Geſchwulſt am ſtaͤrkſten, und die Schwap⸗ 
pung am deutlichſten iſt. Oft verlieren ſich nach 
Eroͤffnung dieſer Stelle die andern ſchwappenden 
Stellen gar bald von freyen Stuͤcken, und es iſt 
zu vermuthen, daß fie ſich in die erſte Stelle all⸗ 
maͤlig oͤffnen. Geſchiehet dieß nicht, ſo muͤſſen 

ſie beſonders geoͤffnet werden. 
§. 106. Zuweilen leert, indem ſich äußerlich 
Geſchwulſt und Schwappung zeigt, der Kranke 
Ey⸗ 
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Eyter durch den Stuhlgang aus Man darf in 
dieſem Falle keinen Anſtand nehmen, die aͤußer⸗ 
liche Geſchwulſt zu oͤffnen, oft verliert ſich der 
eytrige Stuhlgang bald nach geſchehener Eroͤff⸗ 
nung (Cheſton). Es kann ſeyn, daß in dieſem 
Falle der Leberabſceß eine exulcerirte Oeffnung in 
die Daͤrme hatte, die ſich ſchloß, nachdem durch 
eine aͤußerliche Gegenoͤffnung dem Eyter ein frey⸗ 
erer Weg nach außen gebahnt worden war; es iſt 
aber auch moͤglich, und faſt wahrſcheinlich, daß 
der Abſceß gar keine exulcerirte Oeffnung hatte, 
ſondern ſich durch die natuͤrlichen neee in 

den Darmkanal ausleerte. 
§. 107. Gemeiniglich ſieht das Eyter in ei⸗ 
nem Leberabſceſſe leberfarbig aus, gleicht mehr 
oder weniger Weinhefen, und hat einen eignen 
Geruch. Zuweilen ſieht es jedoch auch weiß, wie 
gewoͤhnliches gutes Eyter aus. Je beſſer das Ey⸗ 
ter iſt, deſto groͤßer iſt die Hoffnung eines gluͤck⸗ 
lichen Erfolgs. Dieſen hat man jedoch auch in 
Fallen (Amyand, Phil. Transact. nro. 449.) 
beobachtet, wo das Eyter duͤnn und ſtinkend war. 
— Nach der Operation muß der Kranke immer 
auf der leidenden Seite liegen, um den Aus fluß 
des Eyters zu befoͤrdern. — Iſt das Eyter uͤbel⸗ 
riechend; und dieß iſt es die erſten Tage oft, ſo 
kann man behutſame Einſpritzungen von Camillen⸗ 
dekokt und Honig machen. — Iſt der Ausfluß 
ſtark, und erſcheint Fieber und Entkraͤftung, ſo 
iſt der Gebrauch der China und nahrhafter Mit— 
tel noͤthig. — Verengert ſich die äußere Oeff⸗ 
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nung, indem der Aus fluß noch ſtark iſt, ſo muß 
ſie erweitert werden. — Bey jedem Verbande 
laͤßt man den Kranken den Athem an ſich halten, 
um den Ausfluß des Eyters zu befoͤrdern. 

$. 108. Bey dieſer Behandlung erfolgt die 
Heilung in vielen Faͤllen. Erfolgt ſie nicht, ſo 
kommt es darauf an, die Urſache ausfuͤndig zu 
machen, und zu heben, welche die Heilung hin— 
dert. — Zuweilen ruͤhrt die Entzuͤndung, de— 
ren Folge der Abſceß iſt, von einer eigenen beſon⸗ 
dern Urſache her, die jetzt noch fortwirkt, die Hei⸗ 
lung des Abſceſſes hindert, und folglich gehoben 
werden muß. Dieſe Urſache kann haͤmorrhoida— 

liſch, arthritiſch, rheumatiſch, veneriſch u. ſ. w. 

ſeyn. — Zuweilen heilt der Abſceß nicht, weil 
die Leber ſeirrhoͤs iſt. Wenn einige Wochen nach 
Eroͤffnung des Abſceſſes noch gar kein Anfang zur 
Heilung iſt, wird die Queckſilberſalbe bis zum 
Speichelfluß einzureiben empfohlen (Duncan), 
und verſichert, daß die Heilung gemeiniglich bald 
darauf erfolgt. Vielleicht gilt dieß von dem eben 
angezeigten Falle vorzüglich. — Zuweilen iſt eine 
Ribbe carioͤs, und hindert die Heilung der aͤu— 
pern Oeffnung. 
FG. 109. In dem Falle, wo der Ausgang un⸗ 
gluͤcklich iſt, erfolgt eine Fiſtel, oder der Tod. 
Der Tod erfolgt gemeiniglich unter den Zufaͤllen 
der Auszehrung. Zuweilen iſt der Erfolg toͤdt⸗ 
lich, weil die Operation zu ſpaͤt gemacht wird; 
zuweilen weil der Kranke eine ſchlechte Leibes⸗ 
sonftitution hat; zuweilen weil die Leber in ans 
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drem Betracht fehlerhaft iſt; zuweilen weil meh— 
rere Abſceſſe in der Leber befindlich find. — Bey 
der Fiſtel lebt der Kranke zuweilen lange, zuwei— 
len ſtirbt er endlich auch an der Auszehrung. 
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Die Gallenblaſe wird zuweilen dergeſtalt mit 
Galle angefüllt und ausgedehnt, daß ſte außer» 
lich unter den kurzen Ribben eine ſchwappende 
Geſchwulſt erregt, die man die Waſſerſucht der 
Gallenblaſe (hydrops veficulee felleae ) 
nennt. Dieſe Geſchwulſt hat einige Aehnlichkeit 
mit dem Leberabſeeſſe. Sie erſcheint nicht allein 
in derſelben Gegend, wo man gemeiniglich die 
Leberabſceſſe findet, ſondern es gehen auch oft 
vor ihrer Erſcheinung Schmerzen her, die theils 
von Gallenſteinen, der gewöhnlichen Urſache die⸗ 
fer widernatuͤrlichen Anfuͤllung der Gallenblaſe, 
theils von der ſtarken Ausdehnung derſelben her: 
ruͤhren, und die der Wundarzt leicht von einer 
Leberentzuͤndung herleiten kann. — Ein Irr⸗ 
thum kann toͤdtliche Folgen haben; denn wenn 
der Wundarzt dieſe Geſchwulſt für einen Leberab— 
ſceß haͤlt, und öffnet, erfolgt eine toͤdtſiche Gal⸗ 
lenerdießung in die Fan Aubeßen 1 die⸗ 
f ſet 
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ſer Irrthum gar wohl zu vermeiden; denn beyde 
Geſchwuͤlſte unterſcheiden ſich durch folgende Um⸗ 
ſtaͤnde von einander. 

§. III. Zwar gehen vor der Erſcheinung ſo— 
wohl der einen als der andern Geſchwulſt Schmer— 
zen her, aber die Schmerzen, die vor dem fe: 
berabſceß hergehen, find lebhafte und deutliche 
Entzuͤndungsſchmerzen, und verlieren ſich fo bald 
der Abſceß erſcheint; die Schmerzen welche vor 
der Anfuͤllung der Gallenblaſe entſtehen, und von 
Gallenſteinen herruͤhren, koͤnnen wenn fie heftig 
ſind, auch entzuͤndungsartig werden, anfaͤnglich 
aber ſind ſie es nicht; ſie beſtehen eigentlich in den 
gewoͤhnlichen Zufaͤllen der Leberkolik. Der Kranke 
hat ſchon mehrmals und lange vor Erſcheinung 
der Geſchwulſt dergleichen Schmerzen gehabt; 
und jetzt noch, nachdem die Geſchwulſt bereits er⸗ 
ſchienen iſt, bekommt er ſie noch zuweilen. 
S. 112. Ferner bemerkt man auch vor und 
nach der Entſtehung der Waſſerſucht der Gallen» 
blaſe nicht die allgemeinen Zeichen der Eyterung. 
— Der Leberabſceß erſcheint bald nach dem vor⸗ 
hergehenden Entzündungsſchmerze, und erhebt 
ſich ſchnell; die Geſchwulſt der Gaͤllenblaſe ent 
ſteht ſehr langſam, und iſt viele Monate alt, ehe 
fie eine anſehnliche Groͤße erreicht. — Sie if 


gleich anfangs umgrenzt, fuͤhlt ſich allenthalben 


gleichartig an, und zeigt in allen Punkten gleich 
deutliche Schwappung; der Abſceß iſt nie, we⸗ 
nigſtens nicht gleich anfänglich fo deutlich um 
Be zeigt zuerſt bloß in der Mitte Schwap⸗ 
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pung, indem er einen harten ſchmerzhaften Um⸗ 
fang hat, der allmaͤlig auch weich und ſchwappend 
wird, oder ſich allmaͤlig verliert. — Durch eis 
nen aͤußern Druck kann man zuweilen die Ge— 
ſchwulſt der Gallenblaſe mindern, und einen Theil 
der in der Blaſe enthaltnen Galle durch die nas 
türlichen Gallenwege in den Zwoͤlffingerdarm druk⸗ 
ken. Gemeiniglich folgen unter Kolikſchmerzen 
einige gallichte Stuhlgaͤnge darauf. Ja zuwei⸗ 
len, wenn die Gallenblaſe ſehr angefüllt iſt, leert 
ſich, unter ähnlichen Zufaͤllen ein Theil der Galle 
von ich ſelbſt in den Darmkanal aus. Dieß bes 
merkt man natuͤrlicherweiſe nie bey Leberabſceſſen. 
— Endlich erſcheint die Geſchwulſt der Gallen⸗ 
blaſe immer unter den kurzen Rippen; der Le⸗ 
berabſeeß kann im ganzen Umfange der Leberge⸗ 
gend erſcheinen. 

$. 113. Gemeiniglich gehen vor der Entſte⸗ 
hung der Waſſerſucht der Gallenblaſe oͤftere An⸗ 
fälle von Leberkotik her; gemeiniglich findet man 
auch bey dieſer Krankheit Steine in der Gallen⸗ 
blaſe; es iſt daher wahrſcheinlich, daß dieſe 
die Krankheit verurſachen; vielleicht indem fie 
den Ausfluß der Galle in den Zwoͤffingerdarm er⸗ 
ſchweren. Indeſſen mag manchmal auch wohl ein 
anderes Hinderniß dieſer Art ſchuld daran ſeyn. 

$. 114. Der Erfolg bey dieſer Krankheit iſt 
verſchieden. Zuweilen erreicht die Geſchwulſt der 
Gallenblaſe eine ſo anſehnliche Groͤße, daß man 
fie beynahe für eine Sackwaſſerſucht halten koͤnn⸗ 
te. (Petit). — Indem wie eee 
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und mehr ausgedehnt wird, entzündet fie ſich oft; 
und dieſe oͤftern Entzündungen veranlaſſen ge: 
meiniglich eine Adhaͤſton der Blaſe ans Darmfell. 
Bey Gelegenheit eines heftigern Anfalls einer 
ſolchen Entzuͤndung entſteht zuweilen aͤußerlich 
eine exulcerirte Oeffnung, die unmittelbar in die 
Gallenblaſe dringt, und aus welcher reine unge» 
miſchte Galle fließt; worauf die Geſchwulſt ſogleich 
verſchwindet. Der Kranke hat nun eine Gallen⸗ 
fiſtel, bey der er ſich oft ubrigens ganz erträglich 
befindet. Es geſchieht nicht ſelten, (Bloch) daß 
aus einer ſolchen Fiſtel täglich einige Unzen Galle 
fließen, und der Kranke dennoch keinen ſonderli— 
chen Mangel an Appetit und Verdauung ſpuͤrt; 
auch feinen täglichen und gefärbten Stuhlgang 
hat. — Zuweilen entſteht dieſe Fiſteloͤff— 
nung in einer ziemlichen Entfernung von der aͤu— 
ßern Lebergegend. Man koͤnnte in einem ſolchen 
Falle die Quelle derſelben wohl verkennen; aber 
die vorhergehenden Zufaͤlle, und der Ausfluß ei⸗ 
ner reinen Galle verrathen ſie gar bald. 

§. 115. Zuweilen klebt die Gallenblaſe ans 
Colon, oder irgend einen andern Darm, und 
öffnet ſich in denſelben. In ſeltnern Faͤllen bes— 
ſtet fie von ſich ſelbſt, oder bey Gelegenheit eines 
aͤußerlichen Stoßes, und verurſacht eine tödtliche 
Gallenergießung in die Bauchhoͤhle. — Zumeir 
len leert ſich die angefuͤllte Gallenblaſe bey Gele⸗ 
genheit eines aͤußern Drucks, oder von ſich ſelbſt, 
in den Zwölffingerdarm gus, und die Geſchwulſt 
verſchwindet, und erſcheint nicht wieder (Petit, 
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Mem, de Acad. de Chir. T. 1.). Mehren⸗ 
theils aber erſcheint ſie nach einiger Zeit wieder. 
Sehr oft geſchieht es, daß die Geſchwulſt bey 
ſolchen oͤftern freywilligen Ausleerungen abwech— 
ſelnd verſchwindet, oder ſich mindert, und wie⸗ 
der erſcheint. — In den meiſten Faͤllen iſt der 
Gallenzufluß in die Daͤrme bey dieſer Krankheit 
nicht ganz unterbrochen, denn der Kranke hat 
täglichen und gefärbten Stuhlgang. Es kann 
ſeyn, daß aus der angefuͤllten Gallenblaſe ein 
Theil taͤglich und unbemerkt in die Daͤrme dringt; 
es kann aber auch ſeyn, daß das, was in die 
Daͤrme gelangt, bloß Lebergalle iſt. 
$. 116. Oer Wundarzt findet die Krankheit 
in einem dreyfachen Zuſtande; als Gallenfiſtel, 
als entzuͤndete Geſchwulſt, und als unentzuͤndete 
Geſchwulſt. — Die Gallenfiſteln verurſachen ſel—⸗ 
ten wichtige und dringende Zufaͤlle; ſie ſind zwar 
immer mit dem Verluſte einer brauchbaren und 
nöthigen Feuchtigkeit verbunden; endeſſen ſcheint 
doch in den gewoͤhnlichen Faͤllen ſo viel Galle in 
die Daͤrme zu gelangen, als zu den Verrichtun— 
gen, die von der Mitwuͤrkung der Galle abhaͤn— 
gen, hinreichend iſt. — Zuweilen heilen dieſe 
Fiſteln ſo gar von ſich ſelbſt; gemeiniglich jedoch 
nachdem ein Stein durch dieſelben abgegangen 
iſt. Oft brechen fie abwechſelnd auf, und ſchlie⸗ 
ßen ſich wieder, und der Kranke befindet ſich ge⸗ 
meiniglich am beßten, wenn ſie offen ſind. 
§. 117. Gewoͤhnlich find an der ganzen Krank— 
heit Gallenſteine ſchuld; gemeiniglich kommt es 
b da⸗ 
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daher, wenn man die Krankheit. gründlich heben, 
und die Fiſtel heilen will, darauf an, die in der 
Gallenblaſe befindlichen Steine aufzuſuchen und 
auszuziehen. Sobald dieß geſchehen iſt, heilt 
die Fiſtel gemeiniglich von ſich ſelbſt. Und beilt 
ſie nach Ausziehung eines oder mehrerer Steine 
nicht, fo hat man mehrentheils die größte Ur 
ſache, zu vermuthen, daß noch mehr Steine vor: 
räthig find. Man hat Fälle beobachtet, wo die 
Heilung nicht eher erfolgte, als nachdem zwey 
und ſechzig Steine ausgezogen waren. 

S. 118. Die Operation, wodurch die Gal⸗ 
lenſteine ausgezogen werden, verſchaft zwar dem 
Kranken einen doppelten großen Vortheil; ſie 
befreyt ihn nicht allein von der Gallenfiſtel, ſon— 
dern auch von den Gallenſteinen, und allen denen 
vielfältigen Beſchwerden, die er gemeiniglich lan— 
ge Zeit vor Entſtehung der Waſſerſucht der Gal— 
lenblaſe, und der Gallenfiſtel erdultete gaͤnzlich; 
aber fie iſt auch oft, beſonders wenn mehrere 
Steine in der Blaſe find, mit fo vielen Beſchwer— 
den und Schwierigkeiten verbunden, daß es wohl 
manchmal die Frage ſeyn kann, ob es wohl— 
gethan iſt, daß man die gründliche Heilung der 
Fiſtel unternimmt, wenn der Kranke uͤbrigens 
keine große Beſchwerden davon hat. Der Wund⸗ 
arzt kann in dieſen Falle deſto eher Bedenken tra: 
gen, die gruͤndliche Heilung zu unternehmen, da 
er nach jeder einzelnen Operation nie gewiß weiß, 
ob alle Steine ausgezogen find, und ob die Hei⸗ 
lung erfolgt; immer fürchten muß, daß er die 
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Operation noch einmal, oder mehrmals wieder⸗ 
hohlen muß, und am Ende doch vielleicht alles 
vergebens gethan hat, da noch immer ein Stein 
zuruͤckbleiben kann, der die Fiſtel unterhält, und 
den er nicht finden und ausziehen kann. 

S. 119. Die Gegenwart und Lage des Steins 
kann man gewoͤhnlich mittelſt einer Sonde, die 
man durch die aͤußere Fiſteloͤffnung behutſam in 
die Gallenblaſe bringt, entdecken. Aber um ihn 
ſicher, und leicht auszuziehen, iſt es in den mei⸗ 
ſten Faͤllen durchaus erforderlich, die Fiftelöff: 
nung dergeſtalt zu erweitern, daß man den Fin⸗ 
ger einbringen kann. Es iſt nicht rathſam, dieß 
mit einem ſchneidenden Inſtrumente zu thun; 
denn wenn ſich der Schnitt uͤber die Grenzen der 
Adhaͤſton der Gallenblaſe ans Darmfell, welche 
der Wundarzt nicht kennt, erſtreckt, erfolgt eint 
Gallenergießung in die Bauchhoͤhle. Am beßten 


erweitert man daher die Fiſteloͤffnung durch Darm 


ſaiten, oder andre Quellmeißel, wodurch man 
die Abſicht hier deſto leichter erreicht, da alle 
Theile im Umfange der Fiſteloͤffnung weich und 
nachgebend find, 
§. 120. So bald die Oeffnung weit genug 
iſt, bringt man den Finger ein; — ſucht den 
Stein; — ſetzt die Fingerſpitze auf denſelben; 
— bringt am Finger eine ſchmale Zange ein; 
und ſucht den Stein nach Leitung der Fingerſpitze 
zu faſſen. So bald er gefaßt iſt, zieht man den 
Finger aus, dreht die Zange ein wenig um ihre 
Achſe, um zu neren, ob man nebſt dem Steine 
N die 
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die Gallenblaſe gefaßt hat. Geſchieht dieß Um⸗ 
drehen der Zange leicht, und ohne ſchmerzhafte 
Empfindung, ſo zieht man nun die Zange ſammt 
dem Steine aus. Gleich darauf bringt man den 
Finger wieder ein, um zu unterſuchen, ob meh⸗ 
rere Steine da ſind, die man denn ſogleich auf 
ähnliche Art auszieht. 
$. 121. Wenn der Wundarzt nach genauer 
Unterſuchung mit dem Finger und der Sonde 
weiter keine Steine findet, ſo hat er nun vors 
erſte alles gethan, was er thun kann, und muß 
den Erfolg abwarten. Und dieſer iſt nun drey— 
fach; naͤmlich die Fiſtel ſchließt ſich, und die Hei⸗ 
lung iſt dauerhaft; oder fie ſchließt ſich, und bricht 
bald nachher wieder auf; oder ſie ſchließt ſich ganz 
und gar nicht, und bleibt wie ſie war. Im zwey⸗ 
ten und dritten Falle iſt hoͤchſt wahrſcheinlich noch 
ein Stein zuruck, der ausgezogen werden muß. 
Da man ihn bey der Operation nicht entdeckte, 
liegt er vermuthlich ſo, daß das Unternehmen des 
Wundarztes, ihn ſogleich jetzt aufzuſuchen und 
auszuziehen, vermuthlich fruchtlos ablaufen waͤr— 
de. Er thut daher wohl, wenn er die Operation 
aufſchiebt. Der Stein veraͤndert oft ſeine Lage, 
und zeigt ſich nach einiger Zeit an der Oeffnung, 
oder wird an einem andern Orte mittelſt der Son- 
de entdeckt. — Zuweilen hat die Gallenblaſe wi: 
dernatuͤrliche Beutel, und der Stein liegt in ei— 
nem ſolchen Beutel. — Zuweilen ſindet man den 
Stein, der die Fiſteloͤffnung hindert, ſich zu 
ſchließen, zwiſchen den Bauchmuskeln, wohin 
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$. 122. Zuweilen findet der Wundarzt die 
Krankheit, in ihrem erſten Zeitraume, als eine 
Geſchwulſt, und zwar in einem entzuͤndeten Zu— 
ſtande. Da, ſobald die Entzuͤndung heftig wird, 
immer zu fuͤrchten iſt, daß ſich die Gallenblaſe 
exulcerirt, und in irgend ein Eingeweide, oder 
die Bauchhoͤhle oͤffnet, muͤſſen alle innere und aͤu— 
ßere entzuͤndungswidrige Mittel bald und ernſt— 
lich angewendet werden. Es iſt kein Zweifel, daß 
die Entzuͤndung oft bloß von der ſtarken Ausdeh— 
nung und Anfuͤllung der Gallenblaſe herruͤhrt, 
und daher wahrſcheinlich, daß man fie am gewiſ— 
ſeſten hebt, wenn man dieſe Anfuͤllung mindert. 
Immer iſt es daher rathſam, daß man durch ein 
gelindes Reiben, Streichen und Drucken einen 
Theil der Blaſengalle in den Zwoͤlffingerdarm aus— 
zuleeren ſuche. 
§. 123. Gelingt dieſer Verſuch nicht, und 
erreicht die Entzuͤndung einen hohen Grad, ſo 
muß der Wundarzt, zumal wenn der Aus fluß der 
Galle in den Darmkanal gaͤnzlich gehemmt, und 
der Koth ungefärbt iſt, die Geſchwulſt aͤußerlich 
öffnen, und die Galle ausleeren. Durch dieſe 
Operation befreyet er den Kranken nicht allein 
von der Entzuͤndung und ihren Folgen, der Ex— 
ulceration und Zerberſtung der Gallenblaſe, ſon— 
dern er verſchaft ſich auch die Gelegenheit, die 
Urſache der Krankheit, die Gallenſteine wegzu— 
ſchaffen, und die Krankheit gruͤndlich zu heilen. 
$. 124. 
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F. 124. Bey diefer Operation, die uͤbrigens 
Song: gefahrlos iſt, kommt es einzig und allein 
darauf an, daß die Gallenblaſe ans Darmfell an— 
geklebt iſt, und daß die Oeffnung gerade an der 
Stelle der Adhaͤſion gemacht wird. Man ſieht 

leicht ein, daß ohne dieſe Adhaͤſton, oder wenn 
man ſie verfehlt, die Gallenblaſe nach geſchehe⸗ 
ner Eröffnung und Ausleerung ſich zuſammen zies 
hen, und vom Darmfelle entfernen, und daß 
folglich durch die gemachte Oeffnung der Gallen— 
blaſe eine Gallenergießung in die Bauchhoͤhle ent— 
ſtehen wuͤrde. — In dem angezeigten Falle macht 

es die Heftigkeit der gegenwaͤrtigen Entzuͤndung 
mehr als wahrſcheinlich, daß ſich eine ſolche Ad- 
haͤſton erzeugt hat; und der Wundarzt moͤchte da⸗ 
her wohl kein gegründetes Bedenken haben, die 
Operation zu unternehmen, die uͤberdem in die— 
ſem Falle wegen dringender Gefahren nothwen⸗ 
dig iſt. — Am beßten geſchieht fie mit dem Troi— 
kart, den man in die Stelle einſtoͤßt, wo die Ge— 
ſchwulſt am erhabenſten, und der Schmerz am 
lebhafteſten iſt. — Ein Schnitt geht leicht uͤber 
die Grenzen der Adhaͤſion, und iſt unnoͤthig, da es 
hier bloß auf die Ausleerung der Galle ankommt. 

5. 125. Es möchte wohl rathſam ſeyn, die 
Roͤhre des Troifart nach geſchehener Ausleerung 
der Galle nicht ſogleich auszuziehen, ſondern ei: 
nige Tage liegen zu laſſen: fie hindert nicht allein 

die ausgeleerte Gallenblaſe ſich vom Darmfelle zu 
entfernen, und befoͤrdert die Adhaͤſton derſelben 
ans Darmfell, falls ſie ſich noch nicht erzeugt haͤt⸗ 
te, 
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te, ſondern ſie hindert auch die gemachte Oeff⸗ 
nung, ſich zu verengern, oder gar zu ſchließen, 
und ſchafft dadurch dem Wundarzte die Gelegen- 
heit, nachdem die Entzuͤndung ſich verloren hat, 
das Noͤthige zur Ausziehung der Gallenſteine zu 
unternehmen. — Allenfalls kann man auch, 
wenn man von der Roͤhre einen zu ſtarken Reitz 
fuͤrchtet, eine hohle Wachskerze durch die Roͤhre 
einbringen, die Roͤhre uͤber die Wachskerze aus · 
ziehen, und dieſe liegen laſſen. 
$. 126. In dem Falle, wo der Wundarzt 
die Geſchwulſt der Gallenblaſe unentzuͤndet an: 
trifft, kann er wenig weſentliches thun. Er kann 
allenfalls dem Kranken den Rath geben, die Ges 
ſchwulſt oft zu reiben und zu ſtreichen, um einen 
Theil der Galle oft auszudrücken; dadurch wird 
nicht allein die Zunahme der Geſchwulſt, ſondern 
vielleicht auch die Entzuͤndung derſelben verhuͤtet. 
Nur Schade, daß ſich nicht immer Galle ausdruͤk⸗ 
ken läßt. — Man hat auch in dieſem Falle den 
Vorſchlag gethan, die Geſchwulſt zu oͤffnen, die 
Gallenſteine auszuziehen, und die Krankheit 
gruͤndlich zu heilen. Aber natuͤrlicherweiſe kann 
man an dieſe Operation nicht denken, wenn man 
nicht mit großer Wahrſcheinlichkeit eine Adhaͤſton 
vermuthen kann. Dieß kann man, wie einige 
behaupten, wenn viele und heftige Anfaͤlle von 
Entzuͤndung vorhergegangen ſind, und wenn ſich 
die Geſchwulſt, indem der Kranke auf der linken 
Seite liegt, nicht mehr oder weniger von der 
Stelle, wo fie liegt, wegſchieben laͤßt. Aber gaͤnz⸗ 
lich 
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1 
lich darf man dieſen Zeichen wohl nicht trauen; 
die Gallenblaſe iſt kein beweglicher Theil, der ſich 
hin und her ſchieben laͤßt; und es kann Entzuͤn⸗ 
dung da geweſen, und dennoch nicht die Adhaͤſt⸗ 
on, die man verlangt, naͤmlich ans Darmfel 
e eee ſeyn. 
§. 127. Man koͤnnte zwar allerhand Vor⸗ 
ſchläge thun, um die Operation auch in dieſem 
Falle mit einiger Sicherheit zu unternehmen; 
aber kuͤnftige Erfahrungen muͤſſen erſt zeigen, in 
wie weit denſelben zu trauen iſt. — Koͤnnte man 
nicht die Haut und Muskeln bis aufs Darmfell 
durch einen Schnitt oͤffnen, aufs Darmfell ein 
Aetzmittel ſtreichen, um eine Entzündung deſſel⸗ 
ben, und dadurch die gewuͤnſchte Adhaͤſton zu er⸗ 
regen, und dann nach einigen Tagen das Darm 
fell und die Blaſe mit dem Troikart durchſtoßen? 
— Von aͤußerlichen reitzenden Mitteln, die auf 
die Haut wirken, (Bloch) laͤßt ſich wohl keine 
hinreichende Entzuͤndung des Darmfells und der 
Gallenblaſe erwarten? — Iſt denn wirklich eine 
Gallenergießung in die Bauchhoͤhle nach der Ope⸗ 
ration zu fuͤrchten, wenn die Blaſe nicht ans 
Darmfell angeklebt iſt, wenn man die Operation 
mit einem Troikart verrichtet, und die Diähre def: 
ſelben nach Ausleerung der Galle im Stiche lie⸗ 
gen laͤßt? Hat man nicht Urſache zu hoffen, daß 
die Roͤhre die Gallenblaſe hinter dem Darmfelle 
befeſtigt, ſie hindert ſich zu entfernen, und Ent⸗ 
zuͤndung und Adhaͤſton erregt? — Berechtigt 
nicht das Beyſpiel des Urinblaſenſtichs uͤber den 
0 Schaam⸗ 
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Schaambeinen den Wundarzt zu dieſer Erwar⸗ 
tung? — Freylich wird der Wundarzt auf dieſe 
Vermuthungen wohl ſchwerlich die Operation uns 
ternehmen, wenn kein dringender Umſtand fie for- 
dert, und der Kranke ſich bey der Geſchwulſt uͤb⸗ 
rigens wohl befindet; aber iſt er nicht in einem 
gegenſeitigen Falle berechtigt, ſie auf dieſe Ver: 
muthungen zu unternehmen? f 

$. 128. Es ſcheint (Morand, Memoires 
de ’Ac. de Chir. de Paris, T. IX.) daß ſich 
zuweilen in der Gegend der Gallenblaſe Abſceſſe 
erzeugen, die nicht allein eine exulcerirte Oeff— 
nung in der Gallenblaſe erregen, ſondern ſich auch 
aͤußerlich fuͤhlbar machen. Oeffnet man ſie, ſo 
fließt Eyter und Galle aus, und der Abſceß ver— 
wandelt ſich in eine Öallenfiftel, 
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Von dem 
Nieren gb en e. 
§. 129. 


Auch die Entzündung der Nieren geht zuweilen 

in Eyterung uͤber. Das Eyter, welches ſich in 
der Niere erzeugt, dringt manchmal auswaͤrts, 
und erregt in der Lendengegend eine ſchwappende 
Geſchwulſt, die vom Wundarzte geoͤffnet werden 
kann; oder wenn dieß nicht geſchieht, ſich 2 
N f 


* 


Von dem Nierenabſceſſe 95 


Pr ſelbſt öffnet, und eine Nierenfiſtel veran⸗ 


laßt. — Daß dieſe Geſchwulſt von einem Nie: 
renabſceſſe herruͤhrt, erkennt der Wundarzt aus 
den vorhergehenden Zufaͤllen und Urſachen der 
Nierenentzuͤndung, aus den darauf folgenden all— 
gemeinen Zeichen der Eyterung, und 1 2 ortlichen 
Zeichen des Nierenabſceſſes. 

S8. 130. Die gewöhnlichen Zufälle der Nie⸗ 


renentzuͤndung find: ein hitziges Fieber mit feſt⸗ 


ſitzenden brennenden oder ſtechenden Schmerzen in 
der einen oder der andern Niere, die ſich bis in 
die Leiſtengegend, den Hoden, ja Schenkel der 


leidenden Seite erſtrecken, und durch einen aͤu— 


ßerlichen Druck nicht vermehrt werden; — ein 
oͤfterer Trieb, den Urin zu laſſen, welcher gemei— 
niglich ſparſam abgeht, und hellroth gefaͤrbt iſt; 
— nicht ſelten Kolikſchmerzen, Uebelkeiten, Er- 
brechen, Spannung und Ausdehnung des Unter— 
leibes u. ſ. w. — Oft dienen die vorhergehen— 


den Urſachen der Nierenentzuͤndung zur Erkennt- 


niß der Krankheit. Die Entzuͤndung der Nieren 
kann aus mancherley Urſachen entſtehen, und, ſie 
entſtehe aus welcher Urſache fie wolle, in Eyte⸗ 
rung uͤbergehen; aber vorzuͤglich häufig entſteht 
fie von Nierenſteinen; und vorzuͤglich häufig geht 
ſie in Eyterung uͤber, wenn ſte aus dieſer Urſache 
entſteht. Wenigſtens findet man beym Nieren— 


abſceſſe gemeiniglich Steine in der Niere. Ent⸗ 


ſteht die Entzuͤndung von Nierenſteinen, ſo hat 
der Kranke gewöhnlich vorher ſchon oͤftere Anfälle 
von Nierenſteinſchmerzen gehabt, und auch jetzt 

fängt 
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faͤngt ſich die Krankheit wie eine Nierenkolik an, 
und der Kranke empfindet die gewoͤnlichen Nie⸗ 
renſchmerzen und andere Beſchwerden, ehe das 
Fieber erſcheint. 

$. 131. Die allgemeinen Zeichen der Eyte⸗ 


rung ſind hier von derſelben Art, wie beym Leber⸗ 


abſceſſe ($. 86). — Der Erfolg iſt, wenn die 
Entzuͤndung in Eyterung uͤbergegangen iſt, ver⸗ 
ſchieden. Entweder das Eyter bahnt ſich einen 
Weg in einen nahen Darm, und wird mit dem 
Stuhlgange ausgeleert; oder es dringt ins Nie⸗ 
renbecken, und geht mit dem Urine ab. In bey⸗ 


den Faͤllen ſtirbt der Kranke früher oder ſpaͤter 


an der Auszehrung. Zuweilen bleiben Nieren⸗ 


abſceſſe lange verborgen und unentdeckt. Man 


hat in mehrern Faͤllen, wo man bey Lebzeiten nicht 
die geringſte Vermuthung davon hatte, in Leich⸗ 
namen die Niere ganz durchs Eyter verzehrt, und 
in einen Sack voll Eyter verwandelt gefunden. — 
Manchmal begibt ſich nun auch das Eyter aus⸗ 


waͤrts, und erregt in der Lendengegend eine Ge⸗ 
ſchwulſt; und dieß iſt nun der Fall, der eine chi⸗ 
rurgiſche Behandlung verſtattet, und von dem 
hier allein die Rede ſeyn wird. — Immer muß, 


wenn ſich dieſer Fall ereignen ſoll, die eyternde 
Niere ſich irgendwo oͤffnen, daß der Urin und das 


Eyter aus derſelben ins nahe Zellgewebe dringen, 
und daſelbſt eine Eyterhoͤhle bilden kann. Der 


Sitz des Abſceſſes, den der Wundarzt aͤußerlich 


fühlt, iſt alſo nie die Niere ſelbſt, ſondern die 


ng aͤußerlichen Theile, welche die Niere be: 


N 
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decken, ſind es. Die Oeffnung, wodurch der 
Wundarzt das Eyter ausleert, dringt alſo nie in 
die Niere, fondern nur in dieſen Sitz des Abſteſ— 
ſes, den ſich das Eyter bildet, nachdem es die 
aͤußere Haut der Niere durchfreſſen hat. 

§. 132. Daß dieſer Abſceß aus der Niere 
entſpringt, zeigen dem Wundarzte nicht allein die 
ebengenannten vorhergehenden Zufaͤlle der Nie— 
renentzuͤndung, und allgemeinen Zeichen der Ey— 
terung, ſondern auch folgende oͤrtliche Erſcheinun— 
gen an. — Der Kranke behaͤlt, nachdem ſich die 
Zufaͤlle der Entzündung verloren haben, noch im 
mer einen tauben Schmerz in der Gegend der Nie— 
re, der bey einem aͤußerlichen Drucke lebhafter 
wird, und ſich bis in den Hoden erſtreckt. — Zu: 
weilen befindet ſich etwas Eyter im Urine; und 
dieſer erregt, indem er gelaſſen wird, manchmal 
eine ſchmerzhafte Empfindung in der Harnroͤhre. 
— Anfangs zeigt ſich aͤußerlich in der Nierenge— 
gend gewoͤhnlich eine oͤdematoͤſe Anſchwellung. 
Die Haut daſelbſt iſt manchmel natürlich beſchaf⸗ 
fen, manchmal gefpannt, manchmal ſchmerzhaft, 
roth und entzuͤndet. — Am Ende erſcheint im⸗ 
mer eine umgrenzte Geſchwulſt, in welcher man 
deutlich Schwappung fuͤhlt. 

8. 133. Sobald der Wundarzt aus den all⸗ 
gemeinen Zeichen erſtiehet, daß die Nierenent⸗ 
zuͤndung in Eyterung uͤbergegangen iſt, muß er, 
um das Eyter wo moͤglich auswaͤrts zu leiten, 
aͤußerlich erweichende Breye auflegen; und ſo 
bald er merkt, daß es ſich nach auswaͤrts begibt, 

V. Band. * muß 
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muß er es durch eine Oeffnung ausleeren. Je 
früher er dieß thut, deſto gewiſſer iſt er des gluͤck— 
lichen Erfolgs. — In den gewoͤhnlichen Faͤllen 
hat der Wundarzt bey Eröffnung des Abſceſſes 
nicht allein die Abſicht, das Eyter auszuleeren, 
ſondern auch die Nierenſteine auszuziehen, die 
gemeiniglich den Abſeeß veranlaßt haben, und 
ihn zuverlaͤßig in eine Nierenfiftel verwandeln, 
wenn ſie nicht ausgezogen werden. Zur Errei⸗ 
chung der letzten Abſicht iſt es durchaus noͤthig, 
daß die Oeffnung nicht zu klein, und wenigſtens 
ſo groß iſt, daß er den Finger bequem einbringen 
kann. — Trifft er ein Gefäß von einiger Bedeu⸗ 
tung, ſo muß er es unterbinden, und auch dieß 
kann er leichter thun, wenn die Oeffnung nicht 

zu klein iſt. { 
$. 134. Immer muß der Schnitt fo viel als 
möglich an einer niedrigen Stelle des Abſceſſes 
geſchehen, theils damit er ſich von den kurzen 
Ribben entfernt, die bey Aus ziehung der Nieren: 
ſteine hinderlich ſind; theils damit das Eyter 
leicht abfließt. Am beſten ſticht der Wundarzt 
zuerſt in die Stelle, wo die Schwappung am 
deutlichſten, und die Geſchwulſt am erhabenſten 
iſt, die Lanzette ein; unterſucht darauf mit ei⸗ 
ner krumm gebognen Sonde, nach welcher Ge⸗ 
gend die Höhle des Abſeeſſes ſich vorzüglich hin 
erſtreckt, und erweitert nun dahinwaͤrts den Stich 
mittelſt eines Biſtouris und einer Sonde. — Zus 
weilen findet er ein reines und gutes Eyter im 
Abſceſſe; zuweilen iſt es mit Urin vermiſcht. Dieß 
haͤngt 
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hängt bloß von der Stelle ab, wo ſich der Abſceß 
in den Nieren erzeugt hat. — Zuweilen dringt 
ſogleich bey Eroͤffnung des Abſceſſes mit dem 
Eyter ein Stein hervor. 
§. 135. Auch das Eyter eines Nierenab⸗ 
ſceſſes ſenkt ſich zuweilen, indem es auswärts 
dringt, in den aͤußern weichen Theilen nach ent⸗ 
fernten Orten, und erſcheint daſelbſt in Geſtalt 
eines Abſceſſes. Man hat geſehen (Morand 
chir. Schriften), daß Eyterſammlungen am Schen⸗ 
kel von einem Nierenabſceſſe herruͤhrten. Immer 
muß man in einem ſolchen Falle nach geſchehener 
Eroͤffnung der Eyterſammlung eine Gegenoͤffnung 
in der Gegend der Niere machen; theils um den 
Fiſtelgang in den aͤußern weichen Theilen zu ſchlie— 
ßen; theils um zu den Nieren gelangen zu koͤn⸗ 
nen, und die daſelbſt befindlichen Steine auszu⸗ 
ziehen. 
§. 136. Wenn nach Eröffnung des Abſceſſes 
der Wundarzt es bey einer allgemeinen Behand— 
lung bewenden laͤßt, verwandelt ſich das Geſchwuͤr 
wahrſcheinlich in eine Fiſtel. Um dieß zu verhür 
ten, muß er die Niere von den darinn befindlie 
chen Steinen befreyen. Dieß iſt das zwehte 
Hauptgeſchaͤft des Wundarztes, wobey er folgen⸗ 
des zu bemerken hat. — Gleich nachdem das 
Eyter aus geleert worden iſt, bringt er den Fin⸗ 
ger in den Abſceß; und unterſucht, ob loſe Stei: 
ne vorhanden ſind oder nicht. Im erſten Falle 
bringt er am Finger eine feine Zange ein, faßt 
den Stein mit der gehoͤrigen Vorſicht, und zieht 
5 2 ihn 
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ihn aus. Zuweilen findet er mehrere loſe Stei⸗ 
ne, die er ſogleich auf aͤhnliche Art auszieht. Iſt 
der Stein groß, ſo muß die Oeffnung durch ei— 
nen Schnitt erweitert werden. — Steine, die 
feſt und unbeweglich in der Subſtanz der Niere 
ſitzen, darf der Wundarzt nicht ausziehen. Er 
darf allenfalls einen Verſuch machen, fie mit der 
Fingerſpitze zu loͤſen, aber bey dieſem Verſuche 
darf er keine Gewalt anwenden, die Blutung, 
Schmerz, oder Entzuͤndung erregen koͤnnte. Durch 
die fortdauernde Eyterung, und gelinde erwei⸗ 
chende Einſpritzungen wird der Stein allmälig ges 
loͤßt, ſo daß er nach einiger Zeit leicht und ſicher 
ausgezogen werden kann. 

§. 137. Zuweilen haben dieſe Abſeeſſe zwey 
beſondere Hoͤhlen; die eine liegt tief in der Niere 
ſelbſt, oder nahe an der Niere; die zweyte liegt 
mehr auswaͤrts zwiſchen den Muskeln. Die zwey— 
te iſt eine Folge der erſtern. Das Eyter der er⸗ 
ſtern bildet, indem es in die Zwiſchenraͤume der 
Muskeln dringt, die zweyte Höhle. Gemeini⸗ 
glich haben dieſe beiden Hoͤhlen durch eine mehr 
oder weniger enge Deffnung Gemeinſchaft mit ei⸗ 
nander, die man durch einen Schnitt erweitern 
muß, um zur hintern Hoͤhle zu gelangen, und 
die Steine auszuziehen, welche immer in dieſer 
hintern Hoͤhle befindlich ſind. a 

§. 138. Die Bourdonnets, welche man in 
die Eyterhoͤhle legt, muͤſſen mit einem Faden ver⸗ 
ſehen ſeyn. Durch andere Bourdonnets, die man 
in die Oeffnung legt, verhindert man die Ver⸗ 

enge⸗ 
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engerung derſelben, um die ruͤckſtaͤndigen Steine, 
ſobald ſie beweglich werden, oder ſich zeigen, aug: 
ziehen zu koͤnnen, und dem Eyter beſtaͤndig einen 
freyen Ausfluß zu unterhalten, damit es nicht 
etwa neue Höhlen und Gaͤnge macht. — Wenn 
kein Stein mehr zurüd iſt, und der Urin durch 
den natuͤrlichen Weg gehoͤrig abgeht, erfolgt die 
Heilung gemeiniglich gar bald. Dieß beweiſen 
viele Beobachtungen (Mem. de bAc. de Chir. 
T. V.). Sogar in Fällen, wo man die Eraoͤff— 
nung des Abſceſſes lange aufgeſchoben hatte, und 
bereits ein ſchleichendes Fieber mit Durchfall er— 
ſchienen war, erfolgte eine gruͤndliche Heilung. — 
Da man aber nie gewiß weiß, ob nicht noch Stei— 

ne unentdeckt in der Niere liegen, kann man den 
Erfolg nie mit Gewißheit vorherſagen; ja ſelbſt 
dann, wenn der Abſeeß heilt, iſt man nie ſicher, 
daß er nicht wieder aufbricht; und dieß thut er 
gewiß, wenn noch Steine zuruͤck ſind. 

F. 139. Sind noch Steine zuruͤck, die der 
Wundarzt nicht entdeckt, oder ausziehen kann; 
und fließt der Urin immer ſtark durch die aͤußere 

Oeffnung, fo heilt der Abſeeß gemeiniglich nicht, 
ſondern verwandelt ſich in eine Fiſtel. Der Er: 
folg iſt nun verſchieden. — Zuweilen behaͤlt der 
Kranke die Fiſtel zeitlebens, und befindet ſich uͤb— 
rigens wohl dabey. Vielleicht liegt in dieſem Fal— 
le ein Stein ſo tief und feſt in der Subſtantz der 
Niere, daß er durch die Eyterung nicht geloͤßt 
werden kann. Vielleicht liegt er gar ganz, oder 
zum Theil in Nierenbecken. Vielleicht hat das 
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Geſchwuͤr die Urinbebaͤlter in der Niere ſelbſt ge⸗ 
öffnet, und der beſtaͤndige Ausfluß des Urins hin— 
dert die Heilung der Fiſtel. Oder vielleicht hat 
das Geſchwuͤr, ehe es geoͤffnet wurde, Gaͤnge 
nach verſchiedenen Gegenden gemacht, die ſchwer 
zu entdecken und zu öffnen find. 

FS. 140. Zuweilen ſchließt fich die Fiſtel und 
bricht nachher wieder auf. Gemeiniglich entſtehn, 
wenn ſie ſich ſchließt, allerhand Beſchwerden, 
Schmerzen, Entzuͤndung, Fieber und andere Zu— 
falle, die nicht ſelten den Kranken in wirkliche 
Gefahr ſetzen, und wohl mehrentheils von zu— 
ruͤckgehaltenem Eyter oder Urin entſtehn. Im⸗ 
mer beſteht daher das Hauptgeſchaͤfte des Wund⸗ 
arztes bey dieſen Fiſteln darin, daß er, ſo lange 
er nicht moͤglichſt überzeugt iſt, daß kein Hinder⸗ 
Riß der Heilung mehr da iſt, die Fiſtel immer of: 
fen erhalt, und wenn ſie ſich ja ſchließt, fie, fo 
bald uͤble Zufaͤlle erſcheinen, wieder zu oͤffnen 
ſucht. Das letztere geſchieht durch erweichende 
Breye, und allenfalls durchs ſchneidende Inſtru⸗ 
ment. Das erſtere geſchieht am beßten durch ein 
elaſtiſches Roͤhrchen, das er bis in den Boden 
des Geſchwuͤrs bringt, und aͤußerlich befeſtigt. 
Dann und wann muß er denn mit einer Sonde 
unterſuchen, ob ſich nicht etwa ein beweglicher 
Stein zeigt: und ihn, wenn er ihn bemerkt, aus⸗ 
ziehen Oft erfolgt alsdann die Heilung in kur⸗ 
zer Zeit. 

S. IAT. Zuweilen wird die Fiſtel ohne irgend 
eine bemerkliche vorhergehende Urſache ſchmerz⸗ 
haft, 


Von dem Nierenabſceſſe. 163 


haft, entzündet, trocken. Mancherley Urfachenfön» 
nen zwar wohl daran ſchuld ſeyn, gemeiniglich aber 
iſts ein Nierenſtein, der loſe und beweglich wor— 
den iſt, und den die Natur durch die Fiſteloͤff— 
nung auszutreiben ſucht; und wirklich zuweilen 
ganz allein und ohne alle Huͤlfe der Kunſt aus- 
treibt, und dadurch nicht felten eine ſchnelle Hei⸗ 
lung bewirkt. Gewoͤhnlich muß ihn der Wund 
arzt mit der Zange ausziehen. — Man hat Nie» 
renabfceffe, die nicht aͤußerlich geoͤffnet waren, 
durch den innern Gebrauch des Kalkwaſſers ge— 
heilt, (Ollenroth, Schmuckers vermiſchte 
Schriften) ſollte dieß Mittel nicht auch nach der 
Operation des Nierenabſceſſes zuweilen mit Nuz⸗ 

zen angewendet werden koͤnnen? 
$. 142. Da bey Gelegenheit der Operation 
des Nierenabſceſſes der Kranke nicht ſelten zu⸗ 
gleich von einer alten, ſehr beſchwerlichen, ge— 
meiniglich unheilbaren Krankheit, von den Nies 
renſteinen befreyet wird, hat man die Frage auf⸗ 
geworfen: ob man nicht, auch in Faͤllen, wo die 
Niere nicht exulcerirt iſt, die Nierenſteine durch 
eine Operation auszieben koͤnne? Man hat fogar 
behauptet, daß eine folche Operation wirklich mit 
gluͤcklichem Erfolge verrichtet worden ſey (Phil. 
Transactions, Nro. 223). Aber viele wich⸗ 
tige Gründe machen es unglaublich, daß die Ope- 
ration je mit einem gluͤcklichen Erfolge unternom⸗ 
men werden kann. Die vorzuͤglichſten find fol: 
gende. — Die Zeichen der Nierenſteine find zu: 
ee truͤglich, daß der Wundarzt Gefahr 
G 4. lauft, 
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lauft, die Operation in Faͤllen zu unternehmen, 
wo gar keine Nierenſteine vorhanden ſind. — 
Der Wundarzt muß dicke Muskeln, Gefaͤße und 
Nerven durchſchneiden, um zu den Nieren zu ge— 
langen. Daß Nierenabſceſſe ſich aͤußerlich mit 
einem glücklichen Erfolge oͤffnen, beweiſt nichts; 
das Enter bahnt ſich einen Weg durch dieſe Theile, 
ohne ſie zu verletzen. Eben ſo wenig beweiſen 
Faͤlle von Stichwunden, die bis in die Niere 
drangen, und ohne ſonderliche Zufaͤlle geheilt wur— 
den; es iſt bloß einem Ungefaͤhr zu zuſchreiben, 
daß keine wichtige Theile dabey verletzt waren. 
Zum obern Theile der Niere kann der Wundarzt 
ganz und gar nicht gelangen; dieſer iſt durch die 
kurzen Ribben bedeckt. — Da der Wundarzt nie 
weiß, wo der Stein in der Niere ſich befindet; 
und da er immer in der Subſtanz der Niere feſt⸗ 
figt, müßte er die ganze Niere mit wiederhohl⸗ 
ten Schnitten durchwuͤhlen, um den Stein aus— 
fuͤndig zu machen, abzuſondern und zu loͤſen. 
Dieß wuͤrde in einem vorzuͤglich hohen Grade ge— 
ſchehen muͤſſen, wenn, wie der Fall haͤuſig iſt, 
mehrere Steine in der Niere befindlich ſind; denn 
immer mußten, wenn die Operation von Nutzen 
ſeyn ſollte, alle Steine ausgezogen werden. — 
Und wenn nun auch der Wundarzt mehrere Stei— 
ne gluͤcklich auszieht, iſt er dennoch nie gewiß, 
daß er ſie alle ausgezogen hat. — Und wenn er 
ſie auch alle ausgezogen hat, wird dennoch der 
Nutzen der Operation oft nicht von langer Dauer 
ſeyn, da ſich häufig Nierenſteine von neuem wie— 

| der 
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der erzeugen. — Man ſieht leicht ein, daß die 
einzige gewiſſe Folge der Operation eine Zerfiö- 
rung der Niere ſeyn wuͤrde. Da man nun nicht 
weiß, ob die andere Niere nicht etwa auch ſchad⸗ 
haft iſt, ſetzt man auch von dieſer Seite den Kran— 
ken durch die Operation immer einer wirklichen 
Todes gefahr aus. — ft die andere Niere ge— 
ſund, ſo iſt die Operation nicht dringend noͤthig; 
die geſunde Niere übernimmt die Verrichtung er 
kranken, und die Beſchwerden, die von der frans 
ken herruͤhren, kann man lindern (Hevin, Me- 
moires de l' Ac. de Chir. de Paris, T. VIII). 
§. 143. Es gibt einen Fall, wo man dieſe 
Operation mit mehrerem Anſchein von einem mög: 
lichen guten Erfolge empfohlen hat. Man ver- 
ſichert naͤmlich, daß der Stein zuweilen ſo nahe 
an der Oberflaͤche der Niere liegt, daß er aͤußer— 
lich fuͤhlbar wird; und man behauptet, daß in 
dieſem Falle die Operation wirklich mit einem 
gluͤcklichen Erfolge (Caſpar Bauhin) verrichtet 
worden iſt. — Aber alle kurz vorher angezeigte 
Schwierigkeiten ſind auch in dieſem Falle zu fürch: 
ten, die einzige ausgenommen, daß der Wund— 
arzt den Stein nicht lange ſuchen darf. Uebri⸗ 
gens wird bey der anſehnlichen Dicke der aͤußern 
Theile, welche die Nieren bedecken, dieſer Fall 
ſo ſellten vorkommen, daß es kaum der Muͤhe 
werth iſt, etwas gewiſſes daruͤber zu beſtimmen. 
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Das fünfte Kapitel. 
! Dom 
Pſoas abſceſſe. 
$. 144. 


Der Pſoasabſceß iſt zuweilen die Folge einer 
hitzigen, weit öfter aber einer chronifchen Ent: 
zuͤndung in dem Zellgewebe, welches den Pſoas— 
muskel umgibt. Das eigne Zeichen dieſer Ent⸗ 
zuͤndung iſt ein Schmerz in der Lendengegend, der 
ſich am Ruͤckgrate heraufwaͤrts, und nach dem 
Schenkel herunterwaͤrts erſtreckt, und ſich ver⸗ 
mehrt, wenn der Schenkel aufgehoben, oder aus— 
geſtreckt, oder wenn der Koͤrper gerade aufwaͤrts 
gerichtet wird; daher der Kranke nicht wohl an⸗ 
ders als mit vorwaͤrts gebeugtem Koͤrper gehen 
und ſtehen kann. Bey der hitzigen Entzuͤndung 
iſt dieſer Schmerz deutlich und lebhaft; bey der 
chroniſchen iſt er mehr taub, wird abwechſelnd 
merklicher oder unmerklicher, und leicht verkannt, 
und fuͤr ein Huͤftweh, einen Haͤmorrhoidalſchmerz, 
oder für einen Nierenſchmerz gehalten. Die hiz— 
zige Entzuͤndung iſt gemeiniglich, die ehroniſche 
ſelten miteinem deutlichen Fieber verbunden. 
Die erſtere geht unter den allgemeinen Zeichen der 
Eyterung, die letztere mehrentheils unmerklich 
und lang ſam, oft erſt nach vielen Monaten (Che: 
ſton) in Eyterung uber. | 

6. 145. 
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6. 145. Die Urſachen dieſer Entzündung find 
von mancherley Art. Zuweilen entſteht ſie von 
einer heftigen Anſtrengung des Lendenmuskels, 
z. B. bey einem Sprunge, bey Aufhebung einer 
ſchweren Laſt, oder bey irgend einer andern ge: 
waltſamen Bewegung des Koͤrpers. Zuweilen iſt 
ſie die Folge einer Erkaͤltung oder eines heftigen 
Schlags oder Falles auf die Lendengegend; im 
letzten Falle erſcheint fie oft lange nach geſchehe— 
ner Verletzung, fo daß die Veranlaſſung dazu be> 
reits in Vergeſſenheit gerathen iſt. Manchmal 
mag fie auch wohl von inneren Urſachen entftes 
hen; wenigſtens bemerkt man, daß die Lendenab— 
ſeeſſe vorzuͤglich haͤufig in ungeſunden, und mit 
ſchlechten Saͤften verſehenen Koͤrpern entſtehen; 
gewoͤhnlich iſt in dieſem Falle der Anfang ihrer 
Entſtehung ſehr verborgen und dunkel. — Man 
behauptet (Ford. on the Diſeaſes of the Hip. 
Joint), daß der Pſoasabſceß gemeiniglich zunaͤchſt 
von einem Beinfraße in den untern Ruͤcken- oder 
denen Lendenwirbelbeinen herruͤhrt, die nahe am 
Urſprunge des Pſoasmuskels ſich befinden. Dieß 
mag wohl manchmal der Fall ſeyn, aber immer 
iſt eres nicht; denn oft bemerkt man keinen Bein- 
fraß beym Pſoasabſceſſe; und wenn man ihn be⸗ 
merkt, kann er manchmal gar wohl die Folge 
des Abſceſſes ſeyn. 

$. 146. Der urſpruͤngliche Sitz des Abſceſ⸗ 
ſes iſt gewoͤhnlich vor oder neben, manchmal auch 
hinter dem Pſoasmuskel. Allmaͤlig bahnt er ſich 
einen Weg nach außen. Oft aber dauert es ſehr 

lang 
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lange, ehe er äußerlich erſcheint. Abſceſſe nach 
hitzigen Entzündungen erſcheinen äußerlich gemei— 
niglich eher, als die, welche nach chronifchen 
Entzuͤndungen entſtehen. Hitzige Entzuͤndungen 
ergreifen gemeiniglich das nahe Zellengewebe in 
einem betraͤchtlichen Umfange, und ſetzen es in die 
Eyterung; und uͤberhaupt nimmt die Eyterung 
nach hitzigen Entzuͤndungen ſchneller zu, als nach 
ehroniſchen. 

$. 147. So lange der Abſeeß nicht äußerlich 
erſcheint, iſt die Erkenntniß deſſelben ſehr ſchwer 
und unſicher. Zwar hat der Kranke nach vorher— 
gehenden Entzuͤndungszufaͤllen allerhand oͤrtliche 
Gefuͤhle; die Empfindung einer Schwaͤche in den 
Lenden, nebſt einer beſondern Empfindlichkeit die- 
fer Gegend bey aͤußerlicher Berührung, oder bey 
Bewegung der Schenkel; eine ſolche Schwaͤche 
in den Füßen, daß er beynahe hinkt; — manch 
mal erſcheinen auch wohl einige allgemeine Zei— 
chen der Eyterung, ein ſchleichendes Fieber, 
Nachtſchweiße, Durchfaͤlle, Huſten u. ſ. w. Aber 
alle dieſe örtlichen Empfindungen kann der Bunde 
arzt von andern Urſachen herleiten, fuͤr Huͤftweh, 
Nierenſchmerzen, Haͤmorrhoidalbeſchwerden hal— 
ten; — die allgemeinen Zeichen der Eyterung 
ſind nur ſelten in dieſem Zeitraume der Krankheit 
bemerklich; die vorhergehenden Entzuͤndungs zu— 
falle find mehrentheils fo gelinde, und gehn fo 
lange vorher, daß fie oft unbemerkt bleiben. Und 
uͤberdem hilft auch dem Wundarzte die Vermu— 
thung des Uebels zu nichts, da er nicht eher etwas 
g weſent⸗ g 
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weſentliches zur Heilung unternehmen kann, als 

bis der Abſceß aͤußerlich erſcheint. 
§. 148. Er erſcheint aͤußerlich an verſchie⸗ 
denen Orten. In den gewoͤhnlichen Faͤllen ſenkt 
ſich das Eyter durch ſeine eigne Schwere am Pſo— 
as muskel herab, tritt unter dem Poupartſchen 
Bande hervor, und erregt aͤußerlich in den Wei— 
chen eine ſchwappende Geſchwulſt, die unſchmerz— 
haft und unentzuͤndet iſt; zum Beweiſe, daß ſich 
das Eyter nicht in der Geſchwulſt erzeugt hat. 
Die Verminderung der oͤrtlichen Beſchwerden in 
der Lendengegend, nachdem die Geſchwulſt er— 
ſchienen iſt; — die ſtaͤrkere Anſchwellung der Ges 
ſchwulſt, wenn der Kranke den Athem an ſich haͤlt 
oder huſtet; — Die Verminderung derſelben bey 
einer horizontalen Lage, und einem aͤußerlichen 
Drucke, nebft den andern bereits angezeigteu vor— 
hergehenden Zufaͤllen zeigen an, daß das Eyter 
in der Geſchwulſt von einem Pſoasabſeceſſe her⸗ 
ruͤhrt. — Allenfalls koͤnnte man dieſe Geſchwulſt 
wohl fuͤr einen Schenkelbruch halten, zumal da 
fie ſich bey einem aͤußern Drucke oder bey veräns 
derter Lage des Kranken vermindert; aber dieſer 
Irrthum iſt nicht leicht; — da alle andere Zei— 
chen eines Bruchs fehlen; — da das Zuruͤcktre— 
ten und Vordringen der Geſchwulſt nicht in Maſ— 
fe geſchieht; — da man eine deutliche Schwap⸗ 
pung fühlt; — und da die ſchon oft genannten 
allgemeinen und örtlichen Zufaͤlle des Pſoasab⸗ 
ſceſſes vorhergegangen find. — Zuweilen ſenkt 
ſich auch die Geſchwulſt ſo tief herab, daß man 
zwi⸗ 
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ſchen derſelben und dem Poupartſchen Bande 
deutlich einen Zwiſchenraum fühlt, der ganz frey 
und ohne Anſchwellung iſt. 
S. 149. Selten erhält die Geſchwulſt in der 
Schenkelbeugung eine anſehnliche Groͤße, denn 
gemeiniglich ſenkt ſich das Eyter gar bald unter 
die Faſcia lata. In dieſem Falle ſinkt es zuwei⸗ 
len bis nahe ans Knie, und erregt daſelbſt aͤu— 
ßerlich eine ahnliche Geſchwulſt wie in den Wei⸗ 
chen. — Zuweilen ſammelt ſich das Eyter nahe 
an der Inſertion des Pſoasmuskels an der ine 
nern Seite des Schenkels in einen Abſeeß. — 
Zuweilen ſenkt es ſich in die Beckenhoͤhle, und ers 
regt neben der Oeffnung des Hintern eine Ge— 
ſchwulſt. — Zuweilen dringt es nach den Lenden 
und Hinterbacken, und oͤffnet ſich einen Weg nach 
außen gerade dahin, wo es bey der Krankheit des 
Huͤftgelenks erſcheint. In dieſem Falle iſt oft 
das heilige und Steißbein carioͤs. — In ſeltnern 
Fallen, vermuthlich wenn es ſich zuerſt im Zell⸗ 
gewebe hinter dem Pſoasmuskel erzeugt, bahnt 
ſich das Eyter einen Weg hinterwaͤrts, und bil⸗ 
det eine Eytergeſchwulſt am Ruͤcken. — Noch 
ſeltener dringt es durch die Bauchmuskeln, und 
erregt eine Eytergeſchulſt am Bauche. — In al⸗ 
len dieſen Faͤllen zeigen dem Wundarzte die vor— 
hergehenden allgemeinen und oͤrtlichen Beſchwer— 
den, die Verminderung der letztern, ſobald die 
Geſchwulſt äußerlich erſcheint, die Zunahme der 
Geſchwulſt, wenn ſich der Kranke in ſenkrechter 
Stellung befindet, oder den Athem an ſich haͤlt, 
oder 
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oder huſtet, und die Verminderung derſelben bey 
einem aͤußerlichen Drucke und veränderter Lage 
des Kranken, die Quelle des Eyters an. 
$. 150. Die Entzündung des Pſoasmuskels 
und des Zellgewebes im nahen Umfange iſt, wenn 
man die zu fuͤrchtende Eyterung nicht in Betrach⸗ 
tung zieht, ohne Gefahr, und wuͤrde ſich ohne 
Zweifel in den meiſten Fällen, nach der verſchie— 
denen Beſchaffenheit der Urſache, durch allge— 
meine und örtliche Aderlaͤſſe, Blaſenpflaſter, kal—⸗ 
te Baͤhungen, durch Calomel und Mohnſaft und 
andere antiphlogiſtiſche Mittel, bey ſteter Ruhe 
und horizontaler Lage, und vorzuͤglich bey ſorg⸗ 
fuaͤltiger Vermeidung der Bewegung der Schen⸗ 
kel, wobey immer die Schmerzen vermehrt wer— 
den, bald und leicht zertheilen laſſen, wenn ſie 
der Wundarzt nur bey Zeiten entdeckte. Die 
Schmerzen in der Lendengegend, das Hauptzeis 
chen dieſer Entzündung, find mehrentheils fo ges 
linde, daß man ſie nicht achtet, und fönnen von 
ſo mancherley Urſachen entſtehen, daß man ihre 
wahre Urſache gemeiniglich verkennt. — Bloß 
wenn die Entzuͤndung hitziger Art iſt, iſt fie ber 
merklich; und daher iſt dieß wirklich der beßte / 
aber auch der ſeltnere Fall. 
$. 151. Iſt die Entzündung in Eyterung 
uͤbergegangen, ſo muß freylich der Abſceß bald 
moͤglichſt, das iſt aber hier, fo bald er ſich irgend» 
wo aͤußerlich zeigt, geoͤffnet werden; denn eher 
findet ganz und gar keine ehirurgiſche Behandlung 
ſtatt, Da es immer deſto beſſer iſt, je eher 8 
Ab⸗ 
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Abſceß geöffnet wird, und da dieſer Abſeeß meh⸗ 
rentheils ſehr ſpaͤt äußerlich erſcheint, und geoͤff⸗ 
net werden kann, waͤre es freylich zu wuͤnſchen, 
daß die Wundarzneykunſt Mittel beſaͤße, wodurch 
ſie das Eyter bald nach außen treiben, und die 
aͤußere Erſcheinung des Abſceſſes beſchleunigen 
koͤnnte; bis jetzt aber beſitzt ſie dergleichen Mittel 


nicht. Die Quelle des Eyters liegt ſo tief, daß 


man von dem Gebrauche aͤußerlicher erweichender 
Mittel nichts erwarten kann. 

$. 152. Die Erfahrung zeigt nun aber, daß 
wenn der Abſceß auf die gewoͤhnliche Art geoͤffnet 
wird, der Tod gemeiniglich fruͤher erfolgt, als 
wenn er nicht geöffnet wird. Gemeiniglich ers 
folgt bald nach geſchehener Oeffnung ein Fieber 
mit Nachtſchweißen und Durchfaͤllen; das Eyter 
wird duͤnn, uͤbelriechend, ſcharf; der Aus fluß 
deſſelbeu dauert beſtaͤndig und haͤuſig fort, und der 


Kranke ſtirbt fruͤher oder ſpaͤter ausgezehrt und 


entkraͤftet. Wahrſcheinlich hat man dieſe übeln 
Folgen theils dem Eintritte der aͤußern atmoſphaͤ⸗ 
riſchen Luft in die Eyterhoͤhle, theils der fo gro— 
ßen Entfernung der Quelle des Eyters von der 
aͤußern Oberflaͤche des Koͤrpers, daß der Wund⸗ 
arzt auf keine Art dazu gelangen kann, theils 


auch dem großen Umfange der Eyterhoͤhle au zu⸗ 8 


ſchreiben. 

§. 153 Daß die aͤußere atmoſphaͤriſche euft, 
die nach der Operation in die Eyterhoͤhle tritt, 
einen großen Antheil an den uͤbeln ja toͤdtlichen 
| Zufallen, die bald nach der Operation erfcheinen, 
; bat, 
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hat, ſcheinen folgende Umſtaͤnde zu beweiſen. — 
Immer wird bald nach der Operation das Fieber 
nebſt den Schmerzen heftiger, als es vor der Ope⸗ 
ration war. Die ganze Eyterhoͤhle ſcheint in ei— 
nen entzuͤndungsartigen Zuſtand zu gerathen, 
und dieſer ſcheint von dem Reitze der atmoſphaͤri⸗ 
ſchen Luft zu entſtehen. — Gemeinigzlich findet 
man bey Eröffnung des Abſceſſes das Eyter er⸗ 
traͤglich gut, und bald nach derſelben wird egübel® 
riechend, duͤnn und ſcharf. Auch dieſe ſchnelle 
Veraͤnderung des Eyters ſcheint von der Luft her⸗ 
zuruͤhren. — Je groͤßer die Oeffnung iſt, die der 
Wundarzt macht, in einem deſto ſtaͤrkern Grade 
erſcheinen die eben genannten Zufaͤlle; je kleiner 
ſie iſt, deſto gelinder ſind ſie, und deſto gluͤckli⸗ 
cher iſt der Erfolg der Operation David). Im⸗ 
mer ſind ſie daher gelind, wenn die Geſchwulſt 
von ſich ſelbſt aufbricht, De alsdann die Oeff⸗ 
nung gemeiniglich klein if. — Diejenigen Pſo— 
asabſceſſe, welche durch die Bauchmuskeln drin» 
gen, und aͤußerlich am Bauche erſcheinen, ſind 
der Erfahrung zufolge weniger gefaͤhrlich, als die 
andern; vielleicht weil der Weg, den ſich das 
Eyter durch die Bauchmuskeln nach außen bahnt, 
fo gekruͤmmt iſt, daß nach Eröffnung der Geſchwulſt 
die ruft nicht leicht in die urfprüngliche Eyter⸗ 
hoͤhle dringen, und Entzuͤndung und uͤble Zufaͤlle 
erregen kann. — Und endlich hat man in den 
neuern Zeiten (Abernethy) die Operation haͤu⸗ 
fig mit einem gluͤcklichen Erfolge verrichtet, nach⸗ 
dem man die Regel beobachtet hat, ſie auf eine 
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ſolche Art zu verrichten, daß keine Luft in die & 
terhoͤhle dringen kann. f 
§. 154. Es kommt alſo, um dergleichen Ab⸗ 
ſceſſe mit einem gluͤcklichen Erfolge zu oͤffnen und 
zu behandeln darauf an, daß man ſie dergeſtalt 
öffnet, daß die Luft nicht in dieſelbe dringen kann; 
und es dahin bringt, daß die Eyterhoͤhle ſich der— 
geſtalt mindert und der Oberflaͤche des Koͤrpers 
naͤhert, daß ſie der Wundarzt, ohne uͤble Folgen 
zu befürchten, wie andere Abſeeſſe öffnen und bes 
handeln kann. Und beides ſcheint die neuerlich 
(Abernethy Surgical Eſſays) empfohlne Kur: 
methode zu leiſten. — Man oͤffnet nach derſel⸗ 
ben die Geſchwulſt mit einem Troikart, oder ei⸗ 
ner Lanzette, und bedeckt nach Ausleerung des 
Eyters den Stich ſogleich mit einem Pflaſter, und 
laͤßt ihn ſich ſchließen und heilen. Sobald die 
Geſchwulſt wieder erſcheint, leert man ſie auf 
gleiche Art wieder aus; und ſo zum dritten und 
vierten male. 
§. 155. Es ſcheint, daß bey diefer Behand⸗ 
lung das Eyter, ſo wie es ſich nach jeder Ope— 
ration von neuem erzeugt, durch ſeine Schwere 
immer in den untern Theil des Eyterſacks unter 
dem Poupartſchen Bande ſinkt, und daſelbſt eine 
Geſchwulſt erregt, die den Wundarzt in den 
Stand ſetzt, die Operation zu wiederhohlen, ehe 
das Eyter den obern Theil der Eyterhoͤhle wieder 
anfuͤllt. Dieſer obere Theil der Eyterhoͤhle bleibt 
alſo immer leer, und hat Zeit und Gelegenheit 
ſich zuſammen zu ziehen, dergeſtalt, daß zuletzt 
N don 
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vou der ganzen Eyterhoͤhle bloß der untere außer⸗ 
halb dem Pouparsſchen Bande befindliche Theil 


übrig iſt, und der beträchtliche Pſoasabſceß ſich 


in einen bloß aͤußerlichen kleinen Abſceß verwan: 
delt, der nun ohne alle Furcht vor uͤbeln Zufaͤl— 
len auf die gewoͤhnliche Art aufgeſchnitten und 
behandelt werden kann. 

$. 156. Um nun aber dieſe Veraͤnderung der 
Eyterhoͤhle zu bewirken, darf man die zweyte 
Operation nicht zu lange aufſchieben. So bald 
die Geſchwulſt wieder ſo groß iſt, daß man fie 
ſicher öffnen kann, muß man die Operation wie: 
derhohlen. — Daß ſich der obere und innere 


Theil der Eyterhoͤhle geſchloſſen, und der Pſoas⸗ 


abſceß in einen bloß aͤußerlichen Abſceß verwan— 
delt hat, hat man Urſache zu glauben, — wenn 
bey der letzten Operation nur wenig Enter aus— 
gefloſſen iſt; — wenn man bey der letzten Ope— 
ration die Gegend des Poupartſchen Bandes ſtark 
mit den Fingern druͤckt, nachdem die Geſchwulſt 
geoͤffnet und alles Eyter aus derſelben gefloſſen 
iſt, die Finger wegzieht, den Kranken ſtehen und 
huſten läßt, und nun weiter kein Eyter zum Vor 
ſchein kommen ſieht; — wenn der Huſten nicht 
mehr auf die von neuem entſtandene Geſchwulſt 
wirkt; — und wenn bey einem aͤußern Drucke, 
oder bey horizontaler Lage des Kranken die Ge⸗ 
ſchwulſt ſich nicht mehr mindert. Sobald man 


dieſe Veraͤnderungen bemerkt, kann man dreuſt 


die Radikaloperation unternehmen; und dieſe bes 
47 un daß man die Geſchwulſt durch einen 


52 Schnitt 
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Schnitt oͤffnet, und wie einen gewoͤhnlichen Ab⸗ 
ſceß ſich anfuͤllen und ſchließen laͤßt. 

$, 157. Es iſt nicht zu zweifeln, daß bey 
dieſer Methode die Luft nicht wohl in die Eyter⸗ 
hoͤhle dringen kann. Man macht die Oeffnung 
mittelſt eines Troikarts. Wenn man das Eyter 
mit der einen Hand vom Poupartſchen Bande ſtark 
herunter druͤckt, ſpannt ſich die Haut auf der Ge— 
ſchwulſt, und der Troikart ſticht ſich leicht ein. — 
Indeſſen kann man die Oeffnung auch mit einer 
Lanzette machen; nur muß man ſie zuerſt ſchief 
zwiſchen die Haut und die Faſcia, und dann in 
die Eyterhoͤble ſtechen. Beyde Inſtrumente ha: 
ben zuweilen ihre Unbequemlichkeiten. Der Troi⸗ 
kart wird gewoͤhnlich gerade eingeſtochen, ſo daß 
die Oeffnung im Eyterſacke der Oeffnung in der 
Faſcia und der Haut gerade gegenüber iſt. Dar: 
aus entſteht zuweilen der Nachtheil, daß das 
neuerzeugte Eyter auf die Wunde wirkt, und ſie 
entzündet und exulcerirt. Sticht man, um dieß 
zu verhuͤten, die Lanzette zu ſchief ein, ſo ver⸗ 
ſchieben ſich leicht die Oeffnungen im Eyterſacke, 
in der Faſcia und der Haut, der Ausfluß wird 
gehemmt, und nicht alles Eyter wird ausgeleert. 
Eine Sonde einzubringen, um den Ausfluß wies 
der herzuſtellen, iſt gefaͤhrlich; fie reitzt nicht al⸗ 
lein den Eyterſack, ſondern verſchafft auch leicht 
der Luft Eintritt in die Eyterhoͤhle, und erregt 
Fieber und Entzuͤndung. Durch Streichen und 
Drucken das Eyter vollends auszuleeren, iſt auch 
nicht rathſam, indem dadurch gleichfalls eine Reis: 
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zung und Entzündung erregt werden kann. Noth⸗ 
wendig aber iſt es, daß jedesmal alles Eyter aus⸗ 
geleert wird; denn wenn Eyter zuruͤck bleibt, ge⸗ 
raͤth der Stich gern in Entzuͤndung und Eyterung, 
und die ganze Kur wird dadurch geſtoͤrt. — Wenn 
daher der Ausfluß des Eyters durch irgend etwas 
gehemmt wird, ehe alles Enter ausgefloſſen iſt, 
thut man beſſer, wenn man die Oeffnung lieber 
mit der Lanzette erweitert, oder in einiger Ent⸗ 
ernung vom erſten Stiche einen zweyten macht, 
als daß man durch die Sonde, oder Reiben und 
Streichen das Eyter vollends auszuleeren ſucht. 
$. 158. Man thut wohl, wenn man dem Lan⸗ 
zettenſtiche die Richtung von oben herunterwaͤrts 
giebt. Ein Queerſtich ſpringt beym Huſten oder 
bey der Ausſtreckung des Schenkels leicht auf. — 
Iſt die aͤußerliche Geſchwulſt klein, fo muß man 
ſich freylich in Acht nehmen, daß man mit der 
Lanzette oder dem Troikart nicht etwa die großen 
Schenkelgefaͤße verletzt; in dieſer Abſicht muß man 
die Oeffnung fo viel als möglich an der Seite der 
Geſchwulſt machen. — Waͤhrend der Operation 
muß der Kranke fo viel als möglich in einer auf: 
rechten Stellung ſeyn, und den Athem manchmal 
an ſich halten und huſten, damit das Eyter aus⸗ 
geleeret wird. — Iſt der Wundarzt uͤber die 
Natur der Geſchwulſt nur einigermaßen ungewiß, 
ſo thut er freylich wohl, wenn er die Geſchwulſt 
allmaͤlig und mit einem ſchneidenden Inſtrumente 
Öffnet, nur muß er den Schnitt nicht unnoͤthig 
groß machen. — Jedeßmal wird nach geſchehe⸗ 
H 3 ner 
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ner Ausleerung des Eyters der Stich oder Schnitt 
mit Heftpflaſtern wohl zuſammengezogen und be— 
deckt. — Waͤhrend der ganzen Kur muß der Kran⸗ 
ke alle Bewegung, vorzüglich der Schenkel ſorg⸗ 
fältigft meiden, und fo viel möglich in einer Bade 
rechten Stellung ſeyn. 
$. 159. Die zweyte Ausleerung macht man 
ungefaͤhr vierzehn Tage nach der erſten. Aber 
wenn ſich die Geſchwulſt früher wieder erhebt, 
beſonders wenn ſich der erſte Stich zu entzuͤnden 
ſcheint, muß man fie eher machen. — Bey je 
der wiederhohlten Ausleerung findet man die Men⸗ 
ge des Eyters vermindert, zum Beweiſe, daß 
ſich die Eyterhoͤhle mindert. Wenn man z. B. 
bey der erſten Operation drey Pinten Enter auge 
leerte, wird man gemeiniglich bey der zweyten 
ungefaͤhr zwoͤlf Unzen, bey der dritten ſechs, dey 
der vierten vier Unzen finden, Nach drey hoͤch⸗ 
ſtens viermaliger Ausleerung hat ſich gemeiniglich 
-der obere Theil des Abſceſſes geſchloſſen, fo daß 
die Radikaloperation des noch übrigen untern 
Theils unternommen werden kann. i 
§. 160. Es giebt indeſſen freylich Faͤlle, wo 
auch dieſe Methode mißlingt. Dieſe Faͤlle ereig⸗ 
nen ſich vorzuͤglich, wenn ungeachtet aller enpfohl⸗ 
nen Vorſicht die Eyterhoͤhle ſich dennoch entzuͤn⸗ 
det; — wenn ſich der Stich exulcerirt; — wenn 
die Krankheit von einer innern Urſache entſtanden 
iſt, die jetzt noch fortwirkt und die Krankheit un⸗ 
terhaͤlt; wenn ſich ein Beinfraß erzeugt hat; 
— wenn der Abſceß nach einer hitzigen Entzuͤn⸗ 
dung 
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dung entſtanden iſt. Hitzige Entzündungen ber: 
urſachen gemeiniglich im nahen Zellgewebe eine 
Verdickung und Verhaͤrtung, daher ſich die Hoͤhle 
des Abſceſſes, der darauf erfolgt, nach Auslee⸗ 
rung des Eyters weniger zuſammenzieht und ver— 
engert, als eines Abſceſſes, der nach einer chros 
niſchen Entzuͤndung entſteht, an welcher das um— 
gebende Zellgewebe nur wenig Antheil nimmt. 
Bey den Abſceſſen letzterer Art iſt daher die em⸗ 
pfolne Kurmethode vorzuͤglich von Nutzen. — 
In dem Falle, wo die Kur mißlingt, iſt der Er: 
folg deppelt; entweder das Eyter faͤhrt fort, haͤu— 
fig auszufließen, und der Kranke ſtirbt an der 
Auszehrung; oder der Abſceß verwandelt ſich in 
eine Fiſtel, bey welcher der Kranke oft lange 
lebt. — Indeſſen darf der Wundarzt nicht in al⸗ 

len vorher angezeigten Fällen die Hoffnung im- 
mer ganz ſincken laſſen. — Wenn ſich der Stich 
entzuͤndet, kann er durch Ruhe, aͤußere und in— 
nere antiphlogiſtiſche Mittel, und vorzüglich durch 
baldige Ausleerung des neuerzeugten Eyters an 
einer vom erſten Stiche etwas entfernten Stelle 
den uͤbeln Erfolg noch manchmal verhuͤten. — 
Merkt er, daß eine noch fortwirkende Urſache An⸗ 
theil am Abſceſſe hat, fo muß er dieſe bald moͤg— 
lichſt zu tilgen ſuchen. — Und die Erfahrung 
zeigt, daß ungeachtet des Beinfraßes der Erfolg 
dennoch manchmal gluͤcklich iſt. 
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Das ſechſte Kapitel. 
Von der 


Bauchwaſſerſucht. 
| §. 161. | 


Die Wundarzneykunſt beſitzt ein Mittel, wo⸗ 
durch ſie das, im Falle einer Bauchwaſſerſucht, 
in der Bauchhoͤhle befindliche Waſſer leicht, ſicher 
und gewiß ausleert; und dieß Mittel iſt der Bauch⸗ 
ſtich (Paracenteſis abdominis). Was der 
Arzt durch purgir-urintreibende und andere aus⸗ 
leerende Mittel ungewiß, langſam und oft mit 
Stoͤrung der ganzen koͤrperlichen Oekonomie und 
Erſchoͤpfung der Kräfte ausrichtet, das thut der 
Wundarzt durch dieſe Operation leicht, ſicher, 


geſchwind und gewiß. Man muß ſich daher wirk⸗ 


lich wundern, daß dieſe Operation gemeiniglich 
als das letzte Huͤlfsmittel betrachtet wird, zu 
welchen man ſeine Zuflucht nicht eher nimmt, als 
bis nach, und durch den fruchtlofen Gebrauch der 
urintreibenden und Purgirmittel die Leibesconſti— 
tution zerrüttet worden, und der Bauch mit ei> 
ner ungeheuern Menge Waſſer angefuͤllt iſt. Man 


kann mit Recht behaupten, daß, wenn man in 


dieſen zweifelhaften Umſtaͤnden etwas von der 
Operation erwartet, man im Anfange der Krank— 
heit, und unter guͤnſtigern Umſtaͤnden gewiß noch 

weit 
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weit mehr von derſelben erwarten kann. — Sie 
iſt überdem ſchmerzlos, und wenn ſie auf die ge— 
hoͤrige Art, und zu gehoͤriger Zeit verrichtet wird, 
ohne alle Gefahr. 

§. 162. Es gereicht der Operation nicht zum 
Vorwurfe, daß ſie bloß ein Palliativmittel iſt, 
und daß nach derſelben das Waſſer ſich gemeints 
glich wieder von neuem anhaͤuft; daſſelbe geſchieht 
auch gewoͤhnlich nach dem Gebrauche der mediei— 
niſchen ausleerenden Mittel; der urintreibenden 
und Purgiermittel. Und wenn es nicht geſchieht, 
und die Krankheit nach Ausleerung des Waſſers 
durch dieſe Mittel nicht wieder erſcheint, ſo kann 
man mit der größten Wahrſcheinlichkeit behaup⸗ 
ten, daß fie in dieſem Falle auch nicht wieder er⸗ 
ſchienen ſeyn würde, wenn man das Waſſer durch 
die Operation ausgeleeret haͤtte. — Immer hat 
der Arzt bey dieſer Krankheit zwey Hauptgeſchaͤf⸗ 
te: das erſte beſteht darin, daß er das in der 
Bauchhoͤhle befindliche Waſſer ausleert; das zwey⸗ 
te darin, daß er die Urſache der Krankheit hebt, 
und dadurch eine neue Anſammlung des Waſſers 
verhuͤtet, und die Krankheit gründlich heilt. Das 
letzte Geſchaͤfte kann er durch purgir- und urin- 
treibende Mittel eben ſo wenig ausrichten, als 
durch die Operation. Durch dieſe beiderley Mit⸗ 
tel erreicht er bloß die erſte Kurabſicht; nur iſt 
unter dieſen beiderley Mitteln der große Unter— 


ſchied, daß er durch die Operation weit leichter 


ſicherer und geſchwinder zu dem Zeitpunkte inder 
Rur gelangt, wo der Haupttheil des Kurgeſchaͤfts, 
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die Tilgung der Urſache und gruͤndliche Heilung 
der Krankheit unternehmen kann, als durch pur⸗ 
gir⸗ und urintreibende Mittel. 

§. 163. Aber auch noch einen andern großen 
Vorzug hat die Operation, bloß als Palliativ— 
mittel betrachtet, von den purgir- und urintrei⸗ 
benden Mitteln. — Leider iſt bey der Bauchwaſ— 
ſerſucht das zweyte Kurgeſchaͤfte ſehr oft mit gro 
ßen Schwierigkeiten verbunden; leider iſt der 
Arzt nur ſelten im Stande, die Urſache der Krank— 
heit dergeſtalt zu heben, daß eine gruͤndliche Hei— 
lung erfolgt; leider ſchraͤnkt ſich daher in den ge⸗ 
woͤhnlichen Faͤllen, alles was der Arzt bey der 
Waſſerſucht thun kann, darauf ein, daß er das 
Waſſer, ſo oft es ſich wieder von neuem in der 
Bauchhoͤhle anſammelt, abermals ausleert. We- 
nige Kranke wuͤrden die ſo oft wiederhohlten Aus— 
leerungen durch purgirs und urintreibende Mit- 
tel lange aushalten; auch hoͤren dieſe Mittel nach 
fo oft wiederhohltem Gebrauche zuletzt oft auf, 
wirkſam zu ſeyn. Durch die Operation leert man 
das Waſſer jedesmal gewiß und ohne Nachtheil 
des Kranken aus. Man hat in mehreren Faͤllen 
die Operation funfzig bis ſtebenzigmal wiederhohlt 
(Mead, Schmucker), und dadurch den Kran⸗ 
ken verſchiedene Jahre beym Leben erhalten. Es 
iſt unglaublich, daß dieß auch durch ſo oͤftere Wie— 
derhohlungen der purgir- und urintreibenden Mit: 
tel hätte geſchehen koͤnnen. 

$. 164. Aber die Operation iſt nicht ma: | 


immer bloß ein Palliativmittel; man hat in meh⸗ 
reren 
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reren Faͤllen (Journal de Medecine Tom. 66) 
geſehen, daß die Krankheit nach derſelben nicht 
wieder erſchien. — Und hoͤchſt wahrſcheinlich 
wuͤrde ſie die Krankheit noch weit oͤfter gruͤndlich 
heilen, wenn fie immer auf die gehörige Art 
Forthergill med. Obfervations and Enqui- 
ries, Vol. IV.) verrichtet würde. — Man be— 
geht, wie es ſcheint, bey Anwendung dieſes Mit: 
tels gemeiniglich einen doppelten Fehler, der die— 
ſer heilſamen Wirkung der Operation hinderlich. 
iſt; man laͤßt naͤmlich die Hoffnung einer gruͤnd— 
lichen Heilung durch dieſelbe fahren, wenn, nach— 
dem fie einigemal verrichtet worden iſt, die Krank⸗ 
heit wieder erſcheint; und man wiederhohlt ſie je— 
desmal zu ſpaͤt, und nicht eher, als bis die Bauch— 
hoͤhle wieder in einem hohen Grade mit Waſſer 
angefuͤllt iſt. Die Operation muß oft und ſchnell 
hinter einander wiederhohlt werden, wenn man 
eine gründliche Heilung von derſelben erwarten 
will. Default wiederhohlte fie alle acht Tage; 
und nachdem er fie zwey und dreyßig mal verrich- 
tet hatte, blieb die Krankheit aus. — Ich ver: 
richte, ſagt le Blanc (Precis d' Operations) 
jedesmal die Operation, ſo bald ich das Schwap— 
pen des Waſſers im Bauche deutlich fuͤhle, und 
heile faſt alle meine Waſſerſuͤchtigen. 
\ §. 165. Wenn die Operation allein nicht die 
gruͤndliche Heilung der Waſſerſucht bewirkt, ſo 
befoͤrdert und erleichtert ſie ſie wenigſtens. Man 
kann nicht zweifeln, daß die Mittel, die der Arzt 
zur gründlichen Heilung der Waſſerſucht anwen⸗ 
det“ 


— 
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det, unmöglich eine freye und ungehinderte Wir: 
kung haben fönnen, wenn die Bauchhöhle mit 
Waſſer angefuͤllt iſt, und die Eingeweide des Um- 
terleibes dadurch mehr oder weniger in ihren Ver— 
richtungen geſtoͤrt werden. Man hat wirklich beo⸗ 
bachtet, daß Mittel, die vor der Operation un— 
wirkſam waren, nach der Operation die verlang— 
te Wirkung aͤußerten. — Wollte man, ſo oft ſich 
das Waſſer von neuem anhaͤuft, daſſelbe jedes— 
mal durch purgir- und urintreibende Mittel aus- 
leeren, ſo wuͤrde man jedesmal die Radikalkur 
ſtoͤren Und lange unterbrechen. Die Operation 
leert jedesmal, wenn es noͤthig iſt, das Waſſer 
ſchnell aus, und ſetzt den Arzt dadurch in den 
Stand, die Radikalkur ungeſtoͤrt und ununter⸗ 

brochen fortzuſetzen. 
$. 166. Es iſt ſehr wahrſcheinlich, daß die 
ausleerenden Arzneymittel, auch oft von einer 
andern Seite betrachtet, der gruͤndlichen Heilung 
der Waſſerſucht hinderlich find. Sehr häufig iſt 
Schwaͤche die erſte veranlaſſende Urſache der Waſ— 
ſerſucht; wenigſtens hat fie ſehr oft großen An: 
theil an der Krankheit. In ſehr vielen Faͤllen, 
wo der Arzt keine beſondere Kuranzeige zur gründs 
lichen Heilung der Waſſerſucht hat, beſteht nach 
Ausleerung des Waſſers ſein einziges Geſchaͤft 
darin, daß er den Körper ſtaͤrkt; und die Erfah: 
rung zeigt, daß er dadurch zuweilen den Zweck 
der Radikalkur erreicht. Wie kann er ihn aber 
erreichen, wenn er durch den Gebrauch der Pur— 
girmittel nicht allein, ehe er ſtaͤrkende Mittel 
braucht, 
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braucht, die Schwaͤche des Koͤrpers vermehrt; 
ſondern auch nachher, wenn er bereits in ſeinem 
zweyten Kurgeſchaͤfte, der Anwendung der ſtaͤr— 
kenden Mittel begriffen iſt, bey neuen Anſamm— 
lungen des Waſſers genoͤthiget wird, durch den 
wiederhohlten Gebrauch der Purgirmittel, die 
bereits geleiſtete Wirkung der ſtaͤrkenden Mittel 
immer wieder zu vernichten, und den Koͤrper von 
neuem zu ſchwaͤchen? 
$. 167. Es geſchiehet zuweilen, daß andre 
Arten von Feuchtigkeiten ſich in die Bauchhoͤhle 
ergießen, und eine beſondre Art von Waſſerſucht 
erregen, die ihre eigne Urſache hat, und eine be— 
ſondre Kurart erfordert. So hat man zuweilen 
eine wirklich milchichte Feuch tigkeit in der Bauch» 
hoͤhle gefunden, und bemerkt, daß die Krankheit 
bloß von einer Milchmetafiafe entitand. Hier 
kommt es bloß darauf an, dieſe Feuchtigkeit aus⸗ 
zuleeren. Die Krankheit erſcheint nie wieder von 
neuem, wenn ſie einmal gehoben iſt. Die Ope— 
ration iſt das einzige Mittel, welches zur gaͤnz— 
lichen Hebung der Krankheit erforderlich iſt. 
$. 168. Man hat zuweilen nach der Opera- 
tion üble, ja tödtliche Zufaͤlle entſtehen ſehen, und 
hält fie daher für ein Mittel, deſſen Anwendung 
mit Gefahr verbunden iſt. Aber dieſe Zufaͤlle 
ſind nicht der Operation, ſondern dem Arzte, der 
ſie zu ſpaͤt, oder zur Unzeit fordert, oder dem 
Wundarzt, der fie nicht auf die gehörige Art, und 
mit der noͤthigen Vorſicht verrichtet, zu zufchreis 
ben. Wenn, wie ſehr haͤufig der Fall iſt, die 
Ope⸗ 
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Operation nicht eher verrichtet wird, als bis ſich 
eine ungebeuere Menge Waſſer im Bauche ange⸗ 
fuͤllt hat, und der Koͤrper des Kranken theils 
durch die lange Dauer, theils durch den hohen 
Grad der Krankheit, theils auch,-und oft vor— 
zuͤglich durch eine Menge heftig wirkender Arz⸗ 
neymiitel, in Unordnung gebracht, zerruͤttet und 
entkraͤftet iſt, fo wird ja wohl offenbar die Ope⸗ 
ration zu ſpaͤt, und zur Unzeit gemacht; und 
wenn bey ploͤtzlicher Ausleerung des Waſſers üble 
Folgen erſcheinen, ſo beweiſen dieſe nichts, als 
daß die Operation ſo wie jedes andre Mittel, 
nicht zu rechter Zeit, und unter allen Umſtaͤnden 
anwendbar und nuͤtzlich iſt. Der rechte Zeitpunkt 
für die Operation iſt in einem ſolchen Falle vors 
bey. Sie muß fruͤher verrichtet werden. Je 
früher fie verrichtet wird, deſto gefahrloſer und 
heilſamer iſt ſte. Sobald ſich ſo viel Waſſer in 
der Bauchhoͤhle angeſammelt bat, daß man das 
Schwappen deſſelben deutlich fuͤhlt, kann man, — 
und ſo bald man merkt, daß die ausleerenden 
Arzneymittel den Kranken belaͤſtigen, oder nicht 
gehoͤrig wirken, muß man die Operation verrich— 
ten. — Aber auch ſelbſt in dem Falle, wo die, 
Operation zu lange aufgeſchoben worden iſt, hat 
der Wundarzt Mittel, die übeln Zufaͤlle zu vers 
huͤten, die nach der Operation zu fuͤrchten ſind; 
doch davon, fo wie von den noͤthigen Vorſichtig⸗ 
keitsregeln, die der Wundarzt bey der Opera⸗ 
tion zu beobachten hat, wird weiter unten ge: 
handelt werden. | 
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S. 169. Die gewöhnlichen Zeichen und Zits 
fuaͤlle der Waſſerſucht find: — eine gleichartige 
Anſchwellung des Bauchs in ſeinem ganzen Um— 
fange, — eine vermehrte Anſchwellung der Stelle 
am Bauche, welche nach der verſchiednen Lage, 
in der ſich der Kranke befindet, jedesmal die nie⸗ 
drigſte 55 eine Erſcheinung, die vorzuͤglich im 
Anfange der Krankheit, hingegen wenn die Krank— 
heit einen hohen Grad erreicht hat, und der Bauch 
aͤußerſt ausgedehnt und geſpannt iſt, manchmal 
weniger bemerkbar iſt; — eine ödematöfe Ans 
ſchwellung der Fuͤße, auch wohl des Hodenſacks, 
vorzuͤglich bey zunehmender Krankheit; — Durſt, 
trockne Haut, ſeltner und harter Stuhlgang, fpars 
ſamer Abgang eines trüben, dunkeln, dicken Us 
sind» ſchwerer Athem, vorzuͤglich bey horizonta— 
ler Lage, — und Schwappung einer Feuchtigkeit 
in der Bauchhoͤhle, die dem Wundarzte fuͤhlbar 
wird, wenn er die flache Hand auf die eine Seite 
des Bauchs legt, und mit ein paar Fingern auf 
der Gegenſeite deſſelben anſchlaͤgt. Gemeiniglich 
fuͤhlt er, indem er dieß thut, das Anprellen einer 
Feuchtigkeit gegen die flache Hand ganz deutlich. 
$. 170. Es gibt einen Fall, der viel Aehn⸗ 
lichkeit mit der Bauchwaſſerſucht hat, und einen 
unachtſamen Wundarzt leicht zu einen gefaͤhrli— 
chen Irrthum verleiten kann; es iſt der Fall eis 
ner veralterten, und zu einem hohen Grade ges 
ſtiegenen Urinverhaltung. Die Urinblaſe iſt in 
dieſem Falle zuweilen ſo ungeheuer ausgedehnt, 
daß ſie eine gleichfoͤrmige Anſchwellung des gan⸗ 
Ri zen 
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zen Bauchs, mit Schwappung und Vermehrung 
det Geſchwulſt der niedrigern Bauchgegend ver— 
urſacht. Da in dieſem Falle die Blaſe das Vers 
moͤgen verloren hat, ſich zuſammen zu ziehen, 
bleibt ſie zwar immer angefuͤllt und ausgedehnt, 
aber der Widerſtand der Bauchmuskeln und Ein« 
geweide iſt, indem er fi einer noch ſtaͤrkern An⸗ 
fülung und Ausdehnung der Blaſe widerſetzt, Urs 
ſache, daß dem Kranken taglich etwas Urin ab⸗ 
geht; und dieſer tägliche Abgang des Urins hin⸗ 
dert nich: allein, daß die Urinverhaltung nicht 
toͤdlich wird, ſondern fuͤhrt auch den Wundarzt 
leicht in den Jerthum, daß er die Krankheit nicht 
für eine Urinverhaltung, ſondern für eine Bauch— 
waſſerſucht hält. Indeſſen erhält der Wundarzt 
durch die Erſcheinungen im Anfange der Krank⸗ 
heit, und durch die Abweſenheit der andern all— 

gemeinen Zufaͤlle der Waſſerſucht bald Licht. 
§. 171. Das Inſtrument, womit der Wund⸗ 
arzt die Operation verrichtet, iſt der Troikart. 
Man hat verſchiedne Arten deſſelben; aber der 
gewoͤhnliche Troikart iſt der beßte. Alle Verbefs 
ſerungen, die man in den neuen Zeiten an dieſen 
Inſtrumente gemacht hat, dienen zu weiter nichts, 
als den Gebrauch deſſelben zu erſchweren. — Der 
Vorwurf, daß man gemeiniglich viele Gewalt 
nöthig habe, um den gewöhnlichen Troikart ein» 
zuſtoßen, iſt ungegruͤndet; er dringt bey maͤßiger 
Gewalt leicht ein, wenn nur die Stelle, in die 
man ihn einſtoͤßt, moͤglichſt geſpannt iſt, wenn 
a ihn mit Hel heſtreicht, ehe man ihn einſtoßt, 
und 
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und indem man ihn einſtoßt, zu leich ein wenig 
umdreht. Weiter unten werden dieſe Handgriffe 
vollſtaͤndiger angezeigt werden. — Alle Erfindun⸗ 
gen, die man, um dieſe angebliche Unvollkom— 
menheit des Troikart zu verbeſſern, gemacht hat, 
ſind daher unnoͤthig. Ueberfluͤſſig iſt der Troikart 
des Andree mit einer zweyſchneidigen Spitze. 
ueberſuͤſſig iſt der Vorſchlag des H. Cline, zu⸗ 
erſt einen Stich mit einer Lanzette zu machen, 
und dann in dieſen Stich einen Troikart mit ſtum⸗ 
pfer Spitze einzubringen. Aber auch mangelhaft 
und verwerflich ſind dieſe Erfindungen. Ein ſchnei⸗ 
dendes Inſtrument trifft leicht ein Blutgefaͤß, und 
erregt eine laͤſtige Blutung; es macht uͤberdem 
eine kleine Schnittwunde, die ſich bey weitem nicht 
ſo geſchwind ſchließt, als der Stich eines Troi⸗ 
kart, und der aͤußern Luft leicht den Eintritt in 
die Bauchhoͤhle verſtattet, welches, wie weiter 
unten erhellen wird, von nachtheiligen Folgen 
ſeyn kann. 
$. 172. Die Rinne an der äußern Oeffnung 
der Roͤhre des Petitſchen Troikarts iſt von gerin⸗ 
gem Nutzen; man ſticht den Troikart, wenn er 
die gehoͤrige Laͤnge hat, nie ſo tief ein, daß das 
Waſſer, indem es ausfließt, den Koͤrper des 
Kranken benetzen koͤnnte. — Man hat dem mitt⸗ 
lern Theile des Troikart eine dreyeckige Geſtalt 
gegeben (ſiehe die erſte Kupfertafel Fig. 19, 
damit er die Roͤhre nicht ganz anfuͤllt; und an die 
Seiten der Roͤhre einen ſtarken viertel Zoll hinter 
der vordern und hintern Oeffnung kleine Loͤcher 
V. Band. 3 96. 
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gemacht (Fig, 2.). Sobald die Spitze dieſes 
Troikanns bey der Operation in die Bauchhoͤhle 
tritt, dringt das Waſſer durch die vordern Sei⸗ 
tenoͤffnungen in die Roͤhre, und fließt durch die 
hintern Seitenoͤffnungen wieder aus, woraus der 
Wundarzt fogleid) erfiehet, daß das Inſtrument 
tief genug eingeflochen, und in die Bauchhoͤhle 
gedrungen iſt. — Aber auch dieſes Inſtrument 
iſt überflüſſig und unbequem. Der Wundarzt 
weiß, aus den ploͤtzlich verminderten Widerſtan⸗ 
de, den er bey der Operation fuͤhlt, ſo bald das 
Inſtrument in die Bauchhoͤhle gelangt, daß es 
tief genug eingeſtochen iſt, und hat alſo das Zei⸗ 
chen des Ausſluſſes des Waſſers aus den Seitens 
Öffnungen der Nöhre nicht noͤthig. — Auch un: 
bequem iſt dieß Inſtrument; denn das Waſſer 
fließt waͤhrend der ganzen Operation nicht allein 
aus der hintern Hauptoͤffnung der Roͤhre, ſon⸗ 
dern auch aus den Seitenoͤffnungen, und benetzt 
den Kranken und den Wundarzt, — Mehrerer 

ſogenannter Verbeſſerungen nicht zu gedenken. 
S. 178. Bey dem gewöhnlichen Troikart 
kommt es vorzuͤglich darauf an, daß das vordere 
Ende der Roͤhre dünn iſt, feſt an den Troikart 
anſchließt, und keinen dicken Rand bildet, der 
das Eindringen des Inſtruments bey der Opera⸗ 
tion erſchweren wuͤrde. — Eine ſilberne Roͤhre 
iſ beſſer als eine ſtaͤhlerne, denn dieſe roſtet leicht 
auf der aͤußern ſowohl als innern Ueberflaͤche. 
Im letzten Falle laͤßt ſich bey der Operation manch⸗ 
mal der Troikart ſehr ſchwer aus der Roͤhre zie⸗ 
ken; 
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hen; im erſten Falle dringt es nicht leicht ein. — 
Der Troikart muß eine gewiſſe Laͤnge und Dicke 
haben (ſiehe die erſte Kupfertafel Fig. 3.): 
Iſt die Roͤhre zu kurz, ſo fließt, zumal am En⸗ 
de, das Waſſer gern am Kranken herab, oder ins 
Bett; iſt die Roͤhre zu enge, ſo ſtockt der Aus⸗ 
fluß leicht; wenn etwa das Waſſer ſchleunig oder 
mit Faſern vermiſcht iſt. Uebrigens laͤßt ſich frey⸗ 
lich das Inſtrument immer deſto leichter einſto⸗ 

ßen, je duͤnner es iſt. 
6. 174. Die Stelle, wo man gewoͤhnlich den 
Troikart einſtoßt, iſt die Mitte einer geraden Li⸗ 
nie, die man in Gedanken vom Nabel auf die 
vordere Ecke des Randes des Huͤftbeins zieht; 
oder der Mittelpunkt zwiſchen dem Nabel, Ruͤck⸗ 
grat, dem obern Rande des Huͤftbeins und der 
untern falſchen Ribbe linker Seits. Man waͤhlt 
dieſe Stelle, weil man daſelbſt ſicher iſt, keine 
aponeurotiſche Haͤute, oder beträchtliche Blutge⸗ 
ſaße zu treffen; und man wählt fie auf der lin⸗ 
ken Seite, nicht ſowohl wegen der Gefahr, auf 
der rechten Seite die bey Waſſerſuͤchtigen oft ſehr 
angeſchwollne Leber zu treffen, denn man kann 
auf der linken Seite auch zuweilen die Miltz tref⸗ 
fen; ſondern weil die linke Seite des Kranken 
der rechten Seite des Wundarztes, der bey der 
Operation gemeiniglich gerade vor dem Kranken 
ſteht, gegenuͤber iſt, und dieſer alſo auf der lin⸗ 
ken Seite die Operation mit der rechten Hand be⸗ 
quemer verrichten kann. Aber nur unter der Be⸗ 
dingung darf der Wundarzt in dieſe Stelle den, 
J 2 Troi⸗ 
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Troikart einſtoßen, daß er daſelbſt eine deutliche 
Schwappung fuͤhlt. Iſt die Schwappung an die⸗ 
ſer Stelle undeutlich, ſo ſtoͤßt er den Troikart eben 
daſelbſt auf der rechten Seite ein, und iſt ſie auch 
daſelbſt undeutlich, ſo ſucht er irgend eine andre 
bequeme Stelle, wo ſie deutlich iſt. Nirgends 
darf er den Troikart einſtoßen, wo er nicht eine 
deutliche Schwappung fuͤhlt. 

§. 175. Ungeachtet man an der Stelle, die 
man durchbohren will, eine deutliche Schwap— 
pung fuͤhlt, iſt man dennoch nicht immer vor der 
Verletzung irgend eines in der Bauchhoͤhle befind⸗ 
lichen Theils ſicher. Es kann ein verhaͤrtetes an⸗ 
geſchwollnes Eingeweide ſich in einer ſolchen Ent⸗ 
fernung vom Darmfelle befinden, daß zwar zwi⸗ 
ſchen demſelben und dem Darmfelle Waſſer befind⸗ 
lich iſt, und der Wundarzt folglich daſelbſt Schwap⸗ 
pung fuͤhlt, daß es aber dennoch bey der Opera⸗ 
tion von der Spitze des Troikarts erreicht und 
verletzt wird. Es iſt daher durchaus nothwen⸗ 
dig, daß der Wundarzt die Stelle, die er durch» 
bohren will, genau unterſucht. Wenn er, in⸗ 
dem der Kranke zum Theil auf dem Ruͤcken, zum 
Theil auf der Gegenſeite liegt, ſo daß die Stelle, 
die er durchbohren will, die erhabenſte am Bauche 
iſt, mit den Fingern ſtark auf dieſe Stelle drüdt, 
wird ihm oft auch eine tiefliegende und ziemlich 
entfernte Haͤrte in der Bauchhoͤhle fuͤhlbar und 
bemerklich. Nur wenn er auch bey dieſem Hand⸗ 
griffe nichts verdaͤchtiges, ſondern alles weich und 
nachgebend an der beſagten Stelle findet, kann 
1 . er 
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er den Troikart dreuſt einſtoßen. — Zuweilen 
empfindet der Kranke einen feſtſitzenden, beſtaͤn⸗ 
dig anhaltenden, oder nur dann und wann er» 
ſcheinenden Schmerz an irgend einer Stelle in der 
Bauchhoͤhle. Es iſt nicht rathſam, in dieſer 
Stelle den Troikart einzuſtoßen; man hat Urſache 
zu vermuthen, daß dieſer Schmerz von irgend ei— 
ner Verhaͤrtung oder Anſchwellung herruͤhrt, die 
man mit dem Troikart treffen koͤnnte. 
§. 176. Zuweilen fühlt der Wundarzt die 
Schwappung im ganzen Umfange des Bauchs 
ſchwach und undeutlich. Wenn in dieſem Falle 
der Kranke nicht zu gleicher Zeit die Hautwaſſer⸗ 
ſucht hat, wodurch das Gefuͤhl der Schwappung 
natuͤrlicherweiſe geſchwaͤcht wird, hat der Wund— 
arzt große Urſache zu vermuthen, daß entweder 
die Krankheit eine Balgwaſſerſucht iſt, oder daß 
das Waſſer dick und gallertartig iſt; oder daß wohl 
gar die Anſchwelung des Bauchs von Hydatiden 
herruͤhrt. — Uebrigens meidet der Wundarzt 
beym Einſtiche ſelbſt die Hautvenen, die bey Waſ— 
ferfüchtigen gewöhnlich widernatürlich angeſchwol— 
len und ausgedehnt find. 
§. 177. Manchmal ſchwillt bey Waſſerſuͤchti⸗ 
gen der Nabel dergeſtalt auf, daß er einer Blaſe 
voll Waſſer gleicht. Man gibt den Rath (Sims, 
Memoirs of the medical Society Vol III.), 
in dieſem Falle den aufgeſchwollnen Nabel mit 
einer Lanzette zu oͤffnen, die Oeffnung aber nur 
ſehr klein zu machen, damit das Waſer richt 
ſchnell ausfließt, ſondern einige Tage lang allmaͤ⸗ 
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lig auströpfelt. Man hat, fagt man, an dieſer 
Stelle nicht allein keine Blutung, fondern auch 
bey der allmaͤligen Ausleerung des Waſſers, kei⸗ 
nen der uͤbeln Zufaͤlle zu fuͤrchten, die nach der 
ſchnellen Aus leerung durch die gewoͤhnliche Ope⸗ 
ration zuweilen erfolgen. Da ſich der kleine Stich 
nicht fo gleich ſchließt, verhuͤtet auch das fortdau⸗ 
ernde Austroͤpfeln des Waſſers die zu baldige 
Wiederanſammlung deſſelben in der Bauchhoͤhle. 
Man kann bey dieſer Operation deſto weniger 
Bedenken haben, da der aufgeſchwollne Nabel, 
wenn man ihn nicht oͤffnet gemeiniglich von ſich 
ſelbſt aufbricht; da man Faͤlle beobachtet hat, wo 
er von ſich ſelbſt aufgebrochen, und das Waſſer 
ohne alle üble Folgen durch denſelben ausgefloſ⸗ 
fen iſt; und da man dieſe Operation wirklich bes 
reits mit einem gluͤcklichen Erfolge (Sims) ver⸗ 
richtet hat. Die Furcht vor einem Nabelbruche 
(Garangeot) ſcheint ungegründet zu ſeyn 
(Sharp), zumal wenn man einen kleinen Stich 
macht. 
J $. 178. Zuweilen dringt das Waſſer in einen 
leeren Hodenſacksbruch, und dehnt ihn aus. Man 
kann in dieſem Falle durch eine Oeffaung am 
Bruchſacke das Waſſer ohne Bedenken ausleeren. 
— Manchmal dringt das Waſſer gegen die Mut⸗ 
terſcheide, und erregt einen Vorfall derſelben, 
der einem Sacke voll Waſſer gleicht. Man hat 
(Biſhop, medical Communications, Vol. 
1. II) das Waſſer durch einen ſolchen Vorfall 
mittelſt des Troikarts ausgeleert; der Stich heilte 
a ſchnell. 
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ſchnell. — Man (Sabatier) iſt ſogar auf den 
Einfall gerathen, den Bauchſtich bey Mannsper⸗ 
ſonen immer durch den Maſtdarm, bey Frauen⸗ 
zimmern durch die Mutterſcheide zu machen; aber 
wenn die Natur nicht durch eine widernatuͤrliche 
Anſchwellung oder Ausdehnung den Wundarzt 
auf dieſe Stellen leitet, thut er wohl am beſten, 
wenn er das Waſſer durch die che Stelle 
ausleert. 
Fi. 179. Bey der Operation ſelbſt find fol: 
gende Handgriffe zu merken. Ein Gehuͤlfe, der 
an der rechten Seite des Kranken ſteht, druckt 
mit beyden Haͤnden, die er flach auf die beyden 
Seiten des Bauchs des Kranken legt, den Bauch 
zuſammen, und dadurch das Waſſer haͤufiger vor— 
waͤrts nach der Stelle hin, in die der Wundarzt 
den Troikart einftechen will; und erhebt und ſpannt 
nicht allein dieſe Stelle dadurch, daß der Troi⸗ 
kart leicht eindringt, ſondern vermehrt auch durch 
die ſtaͤrkere Anhaͤufung des Waſſers an dieſer 
Stelle die Entfernung des Darmfells und der üb> 
rigen außerlichen weichen Theile von den Einge— 
weiden des Unterleibes, und vermindert folglich 
die Möglichkeit, dieſe mit der Spitze des Troi⸗ 
karts zu verletzen. Da dieſer Druck hüte e 
chen bis ans Ende der Operation fortgeſetzt wer 
den muß, thut der Gebuͤlfe, der dieſen Druck ver: 
richtet, wohl, wenn er eine bequeme Stellung waͤhlt. 
$. 180. Damit der Troikart leicht eindringt, 
und wenn er eingeſtochen iſt, ſich leicht aus der 
Röhre zieht, beſtreicht man ihn und die Röbre 
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mit Oel. Der Wundarzt, der gerade vor dem 
Kranken ſitzt oder ſteht, faßt den Troikart mit der 
rechten Hand dergeſtalt, daß der Griff deſſelben 
in der hohlen Hand, der Zeigefinger dieſer Hand 
der Länge nach auf der Roͤhre liegt, fo daß die 
Spitze des Fingers ſich ungefaͤhr anderthalb Zoll 
hinter der Spitze des Troikarts befindet. Die 
Spitze dieſes Fingers hindert, daß das Inſtru— 
ment, welches immer mit einiger Gewalt einge- 
ſtochen werden muß, nicht zu tief eindringt, indem 
ſie auf die Haut ſtoßt; und da nun in den gewoͤhn⸗ 
lichen Faͤllen das Inſtrument wenigſtens andert— 
halb Zoll tief eindringen muß, um in die Bauch— 
hoͤhle zu gelangen, muß die Spitze des Fingers 
wenigſtens anderthalb Zoll hinter der Spitze des 

Troikarts liegen. 
$. 181. Wenn man den Troikart, indem man 
ihn einſticht, zugleich ein wenig drehet, dringt 
er leicht ein. Oaß er tief genug eingeſtoßen, und 
in die Bauchhoͤhle gelangt iſt, zeigt der plotzlich 
verminderte Widerſtand an, den der Wundarzt 
deutlich in der Hand fühlt. — Indem er nun 
den Troikart mit der rechten Hand aus der Roͤhre 
zieht, drebt er ihn gleichfalls ein wenig um, und 
zu gleicher Zeit halt er mit dem Daumen und Zei⸗ 
gefinger der linken Hand die Roͤhre feſt und zu⸗ 
ruck. — Zuweilen hört das Waſſer ploͤtzlich auf 
zu fließen; gewoͤhnlich legt ſich dann irgend ein 
Theil vor die innere Oeffnung der Roͤhre, den 
man mittelſt einer Sonde, die man in die Roͤhre 
bringt, zuruͤckſtoßen muß, worauf das Waſſer 
wieder 
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wieder zu fließen anfaͤngt. Nur muß die Sonde 
nicht zu duͤnn ſeyn, damit ſie nicht etwa den Theil 
verletzt, den ſie zuruͤckſtoßt. — Manchmal moͤ⸗ 
gen auch wohl Faſern oder haͤutige Flocken, die 
man zuweilen im Waſſer findet, die Röhre ver» 
ſtopfen, und den Ausfluß hemmen. Auch in Dies 

ſem Falle ſtellt ihn die Sonde wieder her. 
$. 182. Wenn der große Theil des Waſſers 
ausgefloßen iſt, legen ſich oft Daͤrme oder irgend 
andere Theile innerlich an die Roͤhre, welche, 
wenn ſie bewegt wird, dieſe Theile reibt, reitzt, 
entzuͤndet, oder gar verwundet. Man halte alſo 
ja am Ende der Operation die Roͤhre feſt und un⸗ 
beweglich. — Es iſt zwar immer gut, wenn man 
fo viel möglich alles Waſſer ausleert, aber man 
huͤte ſich daſſelbe am Ende durch wiederhohltes 
Drucken, Streichen und Welgern der untern 
Bauchgegend gewaltſam auszudrucken; man reibt 
und druckt leicht die Eingeweide gegen die Roͤh— 
re, und erregt dadurch Entzuͤndungszufaͤlle, die 
man gewoͤhnlich ganz andern Urſachen zuſchreibt. 
— Vorzüglich aber hat man wohl dergleichen Zu: 
fälle zu fürchten, wenn bey der Operation äußere 
Luft in die Bauchhoͤhle dringt. Und dieſes kann 
bey zweyerley Gelegenheiten geſchehen; erſtlich, 
bey dieſen eben bemerkten abwechſelnden Drucken 
und Welgern des Bauchs am Ende der Operation, 
wobey das Waſſer bald aufhört, bald wieder an: 
fängt zu fließen, zumal wenn dieß Dröcken nicht 
gleichartig und ununterbrochen fortgeſetzt, ſondern 
abwechſelnd bald unterlaſſen, bald wieder ergneu— 
J 5 ert 
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ert wird: zweytens und vorzuͤglich bey Auszie⸗ 
hung der Roͤhre am Ende der Operation aus dem 
Bauche. Gemeiniglich ſteckt ſie nach Ausleerung 
des Waſſers und Zuſammenziehung der Bauch: 
muskeln ſo feſt im Stiche, daß, indem man ſie 
auszieht, die Bedeckungen des Bauchs derſelben 
folgen, und ſich in einen Berg erheben; und in 
dieſem Augenblicke dringt leicht Luft in die Bauch» 
hoͤhle. Um dieß zu verhuͤten, muß man die Roͤh⸗ 
re, indem man ſie auszieht, zugleich drehen, und 
mit dem Zeige- und Mittelfinger der linken Hand, 
die man an beyde Seiten der Roͤhre legt, die 
Haut und unterliegenden weichen Theile zuruͤck— 
drucken, daß fie fich nicht erheben. 

§. 183. Zuweilen entſtehen waͤhrend und 
nach der Operatien Ohnmachten, Entkraͤftung, 
Schmerzen, Entzuͤndungszufaͤlle in den Einge⸗ 
weiden des Unterleibes u. ſ. w. die man der ſchnel⸗ 
len Ausleerung des Waſſers, der dadurch bewirk⸗— 
ten ſchnellen Entſpannung der vorher ausgedehn— 
ten und gedruften Theile, und dem daher ruͤh⸗ 

renden ſtaͤrkern Eindringen des Bluts in die Ein— 
geweide und umgebenden Theile des Unterleibes 
zu zuſchreiben pflegt. Und dieſe Erfahrung ſcheint 
dieſe angebliche Urſache zu beſtaͤtigen. Ein Kran⸗ 
ker ſtarb während der Operation. Man fand 
(Kaldtſchmidt) bey der Unterſuchung ſeines 
Leichnams alle Gefaͤße im Gehirne blutleer, im 
Interleibe aber vom Blute ſtrotzend. — Man 
hat aberhand Mittel vorgeſchlagen, dieſe Zufälle 
zu verhuͤten. Einige rathen, nicht alles Wager 
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auf einmal aus zuleeren, ſondern nachdem ein 
Theil deſſelben ausgefloſſen iſt, die Roͤhre zu ver⸗ 
ſtopfen und zu befeſtigen, und alle Tage etwas 
ausfließen zu laſſen. — Aber es if. ſehr zu fuͤrch⸗ 
ten, daß die Roͤhre als ein fremder harter Koͤr⸗ 
per bey ihrem langen Aufenthalte in der Wunde, 
und zum Theil in der Bauchhoͤhle, zumal am En⸗ 
de, wenn des Waſſers nur noch wenig in der 
Bauchhoͤhle iſt, und fie folglich die Daͤrme oder 
andre Eingeweide berührt, reibt, druckt, Ent: 
zuͤndung und andre üble Zufälle erregt. — An⸗ 
dre wollen, daß man die Operation oft wieder⸗ 
hohle, und jedesmal nur etwas Waſſer ausflie⸗ 
ßen laſſe. — Aber es iſt zu fuͤrchten, daß das 
Waſſer, welches nach der erſten Operation zuruͤck 
bleibt, in den Stich dringt, und ihn hindert, 
ſich zu ſchließen; und daß man bey den letzten O⸗ 
perationen, wo das Waſſer nur noch wenig in 
der Bauchhoͤhle iſt, innere Theile mit dem Troi⸗ 
kart verletzt. 

$. 184. Das gewoͤhnliche Mittel, welches 
man, dieſe Zufaͤlle nach der Operation zu verhü⸗ 
ten, anwendet, iſt ein Druck mittelſt einer Bin⸗ 
de oder Serviette, die man nach Ausleerung des 
Waſſers um den Bauch legt. Dieß Mittel iſt nun 
zwar der wahrſcheinlichern Urſache der zu befürch⸗ 
tenden Zufaͤlle angemeſſen, indem es das Ein⸗ 
dringen des Blutes in die erſchlafften Theile hin: 
dert, nur leiſtet es dieſe Wirkung nicht, wenn 
es erſt nach der Operation angewendet wird. Nach 
en des Waſſers iſ der Schade bereits 
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geſchehen; das iſt, das Blut iſt bereits in die 
Theile eingedrungen, und ein Druck auf die mit 
Blut uͤberfuͤllten Theile kann jetzt eher ſchaͤdlich 
als nuͤtzlich ſeyn. Ein Kranker wurde waͤhrend 
der Operation jedesmal ohnmaͤchtig, ſo oft der 
Gehuͤlfe unterließ, den Bauch mit beyden Haͤn— 
den zu drucken (Bertrandi), zum Beweiſe, daß 
indem das Waſſer ausfließt, und die Spannung 
und Anfuͤllung ſich mindert, das Blut in die vom 

Drucke befreyten Theile eindringt. 
§. 185. Man glaubt, daß die Urſache der 
Entzuͤndungszufaͤlle nach der Operation auch der 
faſerichte Schleim ſeyn koͤnne, der ſich zuweilen 
aus dem Waſſer ſcheidet, die innere Ueberflaͤche 
der ganzen Bauchhoͤhle bedeckt, bey der Dpera« 
tion zuruͤck bleibt, und nach derſelben ſcharf und 
reitzend wird; und giebt daher den Rath, den 
Kranken vor der Operation ſtark zu bewegen, und 
den Bauch zu reiben, um dieſes Sediment mit 
dem Waſſer zu vermiſchen, damit es mit demſel— 
ben ausfließt. Einige, die dieſes Mittel, den 
Schleim mit dem Waſſer zu vermiſchen, für un» 
zureichend halten, (Garengeot) geben den Rath, 
nach Ausleerung des Waſſers durch die Roͤhre 
des Troikarts erweichende Feuchtigkeiten in die 
Bauchhoͤhle zu ſpritzen, nachdem man den Bauch 
eine Zeitlang gerieben und gedruckt hat, ſie wie— 
der ausfließen zu laſſen, und auf dieſe Art das 
ſchleimichte Sediment auszuſpuͤhlen. Aber es iſt 
ſehr zu fuͤrchten, daß bey dieſen Einſpritzungen, 
die uͤbrigens wohl unſchaͤdlich ſeyn moͤchten, Luft 
in 
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in die Bauchhoͤhle gelangt, und daß daher dieß 
Mittel wohl eher uͤble Zufaͤlle erregt als verhuͤ⸗ 
tet; nicht zu gedenken, daß die angebliche Ur⸗ 
ſache, welche dieß Mittel heben ſoll, uͤberhaupt 
wenig Wahrſcheinlichkeit fuͤr ſich hat. 

6. 186. Es erghellet alſo, daß alle bis her ans 
gezeigte Mittel gegen die übeln Zufaͤlle nach der 
Operation unzureichend, ja ſchaͤdlich ſind. Auch 
ſind ſie in den meiſten Faͤllen unnoͤthig. Man hat 
die Operation unzaͤhligemal, ſelbſt in Faͤllen, wo 
das Waſſer in großer Menge vorhanden war, vers 
richtet, ohne irgend einen uͤbeln Zufall zu bemer⸗ 
ken. Entſteht ja, indem das Waſſer ausfließt, 

eine Ohnmacht, ſo darf man nur die Roͤhre des 
Troikart ein paar Minuten mit der Fingerſpitze 
bedecken, um den Ausfluß zu hemmen, und dem 
Kranken ein Glas Wein geben. Die Schmerzen, 
welche die Kranken zuweilen nach der Operation 
in den Daͤrmen empfinden, verlieren ſich gemei⸗ 
niglich gar bald (Lentin), wenn man den Bauch 
mit Kampferoͤl reibt, und aqua anhaltina be» 
feuchtet, und innerlich Salmtak mit Kampfer 
gibt. — Indeſſen iſt es keinesweges zu leugnen, 
daß wirklich zuweilen gefährliche, ja toͤdtliche Zu 
fälle nach der Operation erfolgen; und die ſehr 
wahrſcheinliche Urſache derſelben iſt von dreyfa— 
cher Art; naͤmlich der Eintritt der aͤußern Luft 
in die Bauchhoͤhle, oder die Verletzung eines in» 
nern Theils mit dem Troikart, oder der Roͤhre; 
oder das Eindringen des Blutes in die entfpann: 
ten Theile. Was in Ruͤckſicht auf die zwey erſten 

Ur⸗ 
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Urſachen zu beobachten iſt, iſt bereits im Vorher: 
gehenden bemerkt worden. Hier von der letztern. 

§. 187. Die Entſtehung uͤbler Zufaͤlle aus 
der letztern Urſache hat der Wundarzt mit Recht 
zu fürchten, wenn die Operation lange aufge⸗ 
ſchoben, der Bauch mit einer großen Menge Waſ— 
fer angefuͤllt, und der Kranke ſehr entkraͤftet iſt. 
Eine vernünftige Vorſicht in einem ſolchen Falle, 
die moͤglichen Zufaͤlle zu verhuͤten, und zwar um 
deſto mehr, da die Mittel, welche die Erfahrung 
dagegen empfiehlt, falls fie auch unnoͤthig waͤ— 
ren, dennoch leicht, unbeſchwerlich und unſchaͤd⸗ 
lich ſind. Zwar verhuͤtet man alle Zufaͤlle dieſer 
Art am gewiſſeſten, wenn man die Operation bey 
Zeiten verrichtet; wenn fie nun aber ſo lange auf: 
geſchoben iſt, daß der Kranke in den ebengemels 
deten Umſtaͤnden iſt, empfiehlt die Vorſicht und 
Erfahrung folgende zwey Mittel. Das erſte iſt 
die horizontale Lage des Kranken waͤhrend der 
Operation. Der Kranke kann an dem linken Ran» 
de des Bettes dergeſtalt liegen, daß der Wund⸗ 
arzt den Troikart in die linke Seite deſſelben un⸗ 
gehindert einfioßen kann. Das zweyte Mittel iſt 
die Kompreſſion des Bauchs. Dieſe darf aber 
nicht erſt nach der Operation angelegt werden, 
ſondern muß fogleich mit dem Ausfließen des Waſ⸗ 
ſers anfangen, und fo wie das Waſſer ausfließt, 
allmaͤlig vermehrt werden, ſo daß vom Anfange 
bis zum Ende der Operation der Bauch ſich in ei⸗ 
nem gleichen und ununterbrochenen Drucke befin⸗ 
det. Auch. . der Operation muß dieſer Druck. 


Nach 
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noch einige Tage in einem ſolchen Grade fortge— 
ſetzt werden, daß der Kranke von demſelben bey— 
nahe die Empfindungen hat, die er vor der Ope⸗ 
ration vom Waſſer hatte. Ein allzuſtarker Druck 
nach der Operation kann uͤble Folgen haben. 
$. 188. Einen ſolchen methodiſchen Druck 
bewirkt nun der bekannte Monroiſche Guͤrtel 
auf eine vorzuͤglich leichte und bequeme Art. Er 
beſteht aus Flannel, und iſt mit ſtarker Leinwand 
gefüttert, bedeckt den Unterleib allenthalben, und 
wird auf dem Ruͤcken durch Riemen und Schnal— 
len zugezogen und befeftigt. Vornen an der Stel: 
le, wo der Troikart eingeſtoßen wird, hat derſel⸗ 
be eine Oeffnung. Man legt ihn vor der Ope⸗ 
ration an, und fo wie das Waſſer ausfließt, zieht. 
man die Riemen in den Schnallen allmaͤlig immer 
feſter an, fo daß, wenn alles Waſſer ausgefloſ— 
ſen iſt, die Eingeweide des Unterleibs mittelſt 
dieſes Riemens nun faſt eben ſo ſtark gedruckt 
werden, als ſie vorher durchs Waſſer gedruckt 
wurden. Man kann dieſen Grad des Drucks aus 
der Schwierigkeit, Athem zu hohlen, erkennen, 
welche nach der Operation beynahe eben ſo ſtark 
ſeyn muß, als ſie es vor der Operation war. Da 
die Bandage vor der Operation angelegt wird, 
druckt fie das Waſſer vorzüglich ſtark nach der 
Stelle, welche allein nicht gedruckt wird; das iſt, 
nach der Stelle, wo die Bandage eine Oeffnung 
hat, und wo der Wundarzt den Troikart einſto⸗ 
ßen will. Dieſe Stelle wird dadurch geſpannt 
und erhaben, ſo daß der man ſich leicht ein. 
ſto⸗ 
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ſtoßen laͤßt, und nicht leicht einen innern Theil 
derletzt. — Uebrigens muß, wenn man den Mons 
toiſchen Guͤrtel anlegt, der Kranke während der 
Operation ſitzen. In Ermangelung des Monroi- 
ſchen Guͤrtels kann man allenfalls dem Kranken 
nach der Operation eine flanellne, 8 bis 10 El» 
len lange, und 5 Zoll breite Binde in Hobelgaͤn⸗ 
gen um den Leib legen; und während der Ope- 
ration den Bauch von einem Gehuͤlfen mit zwey 
Haͤnden zuſammen drucken laſſen. — Da dieſe 
Mittel unſchaͤdlich und leicht ſind, verdient der 
Wundarzt, wenn er ſie in dem kurz vorher an— 
gezeigten Falle nicht anwendet, auch wenn keine 
uͤble Zufaͤlle erfolgen ſollten, den Vorwurf eines 
Mangels an Vorſicht, und um deſto mehr, da 
die Kompreſſion zugleich eine zu ſchnelle neue An— 
ſammlung des Waſſers verhuͤtet, und alſo auch 

auf eine andre Art nuͤtzlich iſt. 
§. 189. Zuweilen trifft der Troikart, ohne 
daß es der Wundarzt vorher ſehen oder verhuͤten 
kann, ein betraͤchtliches Blutgefaͤß in den weichen 
umgebenden Theilen des Bauchs, und es erfolgt 
nach der Operation, ſo bald die Roͤhre ausgezo— 
gen iſt, eine Blutung aus der aͤußern Oeffnung 
des Stichs, die deſto beunruhigender iſt, da ſie 
nicht allein durch die gewoͤhnlichen blutſtillenden 
Mittel nicht wohl zu ſtillen iſt, ſondern auch in 
den Umſtaͤnden, in welchen ſich der Kranke ge» 
woͤhnlich nach der Operation befindet, leicht ge> 
faͤhrlich, ja toͤdtlich werden kann. Man hat in⸗ 
en ein Mittel, das fie gewöhnlich gar bald 
ſtillt; » 
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ſtillt; und dieß iſt ein Wachs ſtock von der Dicke 
des Troikarts mit einer koniſchen Spitze, den man, 
nachdem er mit Oel beſtrichen iſt, in den Stich 
ſteckt. Man dreht ihn, indem man ihn einſteckt, 
damit er leicht eindringt. So bald er eingelegt 
iſt, ſteht die Blutung ſtill. Nach ein paar Tas 
gen kann man ihn ausziehen. — In einem Falle 
ſtillte der Wundarzt Ford, medical Commu- 
nications, Vol. II.) eine beträchtliche Blutung 
dieſer Art dadurch, daß er die Haut und Mus⸗ 
keln des Bauchs im nahen Umfange des Stichs 
in eine Falte aufhob, und ſechs Stunden hinter 
einander mit den Fingern zuſammen druckte. — 
Zuweilen, wahrſcheinlich wenn das verletzte Ge: 
flaͤß nahe am Darmfelle liegt, dringt das Blut 
einwaͤrts in die Bauchhoͤhle, und der Kranke 
ſtirbt, wenn man die Blutung nicht bald entdeckt. 

FG. 190. Gemeiniglich iſt das Waſſer, wel— 
ches man aus der Bauchhoͤhle ausleert, zitronen 
gelb und ſchaumicht. Man haͤlt es für eine üble 
Vorbedeutung, wenn es von einer andern Farbe, 
dick, trübe, eyterartig, blutig oder gar uͤͤbelrie⸗ 
chend iſt, und man hat in den meiſten Faͤllen 
wohl recht; indeſſen giebt es doch auch Ausnah⸗ 
men (Duncan's med. Comment. Vol. IX.). 
Iſt es eyterartig, ſo hat man mehrentheils Ur— 
ſache, eine Sackwaſſerſucht zu vermuthen. Iſt 
es vom Anfange an blutig, ſo hat man wahr⸗ 
ſcheinlich einen innern Theil mit dem Troikart 
verletzt. Wird es am Ende erſt blutig, ſo laͤßt 
es eine Extravaſation vermuthen, die vom Ans 
V. Band. K dran⸗ 
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drange des Blutes in die geſchwaͤchten Eingewei⸗ 
de herruͤhrt. — Zuweilen hat man es ganz gal⸗ 
lertartig und ſo dick gefunden, daß es nicht durch 
die Roͤhre des Troikarts ausfließen konnte. Man 
muß in dieſem Falle den Stich entweder mit ei⸗ 
nem ſchneidenden Inſtrumente, oder einem Quelle 
meißel erweitern. 

$. 191. Wenn der Kranke außer der Bauch⸗ 
waſſerſucht zugleich die Hautwaſſerſucht hat, fließt 
nach der Operation das Waſſer aus dem Zellge⸗ 
webe einige Tage lang tropfenweiſe aus. Manch⸗ 
mal dringt ein Theil deſſelben in die Bauchhoͤhle, 
und dann erſcheint bald nach der Operation die 
Schwappung wieder. Der Stich heilt mehren⸗ 
theils bald und leicht. Man bedeckt ihn mit ei⸗ 
nem Pflaſter, nicht ſowohl, um zu verhuͤten, daß 
keine Luft eindringt, welches wohl eben nicht zu 
fürchten iſt, als vielmehr, um aͤußerliche Reibun⸗ 
gen abzuhalten, die ihn entzuͤnden koͤnnten. 

§. 192. Einige glauben, daß an der Wie⸗ 
derkehr der Krankheit nach der Operation vorzuͤg⸗ 
lich die Erſchlaffung der vorher ausgedehnten 
Theile ſchuld iſt, und rathen (Phil. Transact. 
Vol. 43. 49), um fie zu verhuͤten, nach der 
Operation zuſammenziehende Mittel, z. B. Wein, 
Stahlwaſſer u. ſ. w. durch die Roͤhre des Troi⸗ 
kart einzuſpriten; und man verſichert (North⸗ 
cote), daß dieß mit einem gluͤcklichen Erfolge ge⸗ 
ſchehen ſey. Aber wenn man bedenkt, daß bey 
Gelegenheit dieſer Einſpritzungen leicht Luft in 
die Bauchhoͤhle 1 1 kann; daß dieſe reitzen⸗ 

den 


Von der Sauchwaſſerſucht. 147 


den Mittel bey der Diſpoſition des Kranken nach 
der Operation zu Entzuͤndungen leicht, ja hoͤchſt⸗ 
wahrſcheinlich eine gefaͤhrliche Entzuͤndung veran⸗ 
laſſen; daß die Urſache der Wiederkehr der Krank⸗ 
heit bey weitem nicht immer Schwaͤche und Er⸗ 
ſchlaffung iſt, und daß, wenn ſie es iſt, andre 
aͤußerliche und innere Mittel wohl wirkſamer und 
gefahrloſer ſind, wird man zu dieſem Mittel ſchwer⸗ 
lich einiges Zutrauen haben. 


Die Sackwaſſerſucht. 


F. 193. Zuweilen befindet ſich das Waſſer 
nicht in der Bauchhoͤhle, ſondern in einem wider⸗ 
natuͤrlichen Sacke; die Krankheit erhaͤlt in dieſem 
Falle den Namen der Sackwaſſerſucht, Balg⸗ 
waſſerſucht. Es kann ſich an verſchiednen Thei⸗ 
len des Unterleibes ein ſolcher mit Waſſer ange- 
fuͤllter Sack erzeugen; ſo gar Eingeweide ſind zu⸗ 

weilen der Sitz einer Balgwaſſerſucht. Man hat 
den linken Leberlappen wie einen Sack ausgedehnt, 
und mit einer waͤſſerichten Feuchtigkeit angefuͤllt 
gefunden. Haͤufiger hat indeſſen die Krankheit 
ihren Sitz im Netze; am allerhaͤufigſten im Zell⸗ 

gewebe des Darmfells und in den Enerftöden. 
$. 194. Die Waſſerſucht des Eyerſtocks er⸗ 
ſcheint zuerſt als eine umgrenzte bewegliche Ge⸗ 
ſchwulſt in der einen oder andern Seite der Bauch⸗ 
gegend, die man anfangs gemeiniglich verkennt 
und für eine Verhaͤrtung haͤlt. Mehrentheils 
nimmt dieſe Geſchwulſt ſehr langſam zu, und die 
Kranke empfinden dabey weiter keine beſondre Be⸗ 
5 K 2 ſchwer⸗ 
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ſchwerden: almälig aber wird fie ſo groß, daß 


ſie den ganzen Bauch gleichartig ausdehnt; und 
nun wird fie leicht für eine gewöhnliche Bauchwaſ—⸗ 
ſerſucht gehalten. Sie unterſcheidet ſich jedoch 
davon nicht nur durch die eben angezeigten anfaͤng⸗ 
lichen Erſcheinungen, ſondern auch bey allgemei⸗ 
ner Anſchwellung des Bauchs durch folgende Um⸗ 


ſtaͤnde. — Nie bemerkt man, weder im erſten 


noch im zweyten Zeitraume der Krankheit eine fo 
deutliche Schwappung, wie bey der Bauchwaſſer— 
ſucht. Zuweilen befindet ſich das Waſſer im Ey⸗ 
erſtocke in verſchiednen Fächern, die durch Schei⸗ 


dewaͤnde von einander abgeſondert ſind; zuwei⸗ 
len iſt es dick, ja gallertartig; und in dieſen Faͤl⸗ 
len ift gewöhnlich faſt gar keine Schwappung zu 


bemerken. — Zuweilen bilden dieſe Fächer ver: 
ſchiedne Beutel, und dann fuͤhlt man, wenn auch 


der ganze Bauch gleichartig ausgedehnt zu ſeyn 
ſcheint, bey genauerer Unterſuchung dennoch Un⸗ 


gleichheiten im Umfange der Geſchwulſt. — Sel- 
ten ſenkt ſich die Geſchwulſt des Bauchs, ſo wie 


bey der Bauchwaſſerſucht, bey veraͤnderter Lage 


des Kranken, nach der niedrigern Gegend. — Der 


Urin geht mehrentheils in gewoͤhnlicher Menge, 


und von natürlicher Beſchaffenheit ab. — Die 
Kranke empfindet uberhaupt, auch wenn die Ge⸗ 
ſchwulſt groß iſt, weniger Beſchwerden als bey 
der Bauchwaſſerſucht; ſie athmet freyer, bewegt 
den Koͤrper leichter, ihr Anſehen iſt geſunder, der 


Durſt iſt wie gewoͤhnlich. Oft empfindet die Kran⸗ 
ke nicht die geringſte Beſchwerde, diejenigen aus⸗ 


ge⸗ 


| 
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genommen, die unmittelbar von der Groͤße und 
Schwere der Geſchwulſt herruͤhren. — Manche 
Kranke haben ſogar, auch wenn die Krankheit ei— 
nen hohen Grad erreicht hat, ihre monathliche 
Reinigung ordentlich. — Der Nabel ſchwillt bey 
der Sackwaſſerſucht nie auf. 

§. 195. Indeſſen bemerkt man in dieſen ge: 
wohnlichen Erſcheinungen bey der Balgwaſſerſucht 
doch manchmal auch allerhand Verſchiedenheiten, 
die die Erkenntniß der Krankheit manchmal er: 
ſchweren, manchmal erleichtern. Zuweilen z. B. 
fuͤhlt man eine faſt eben ſo deutliche Schwappung 
als bey der Bauchwaſſerſucht — Zuweilen nimmt 
die Geſchwulſt ſehr ſchnell zu; zuweilen nimmt ſie 
abwechſelnd eine Zeitlang zu, und dann ſteht fie . 
eine Zeitlang ſtill. — Zuweilen geht, wie bey der 
Bauchwaſſerſucht, der Urin ſparſam und truͤbe 
ab; und die Füße ſchwellen an. — Zuweilen ent⸗ 
ſtehen bey zunehmender Krankheit Schmerzen im 
Balge, Koliken, Leibesverſtopfung, Fieber mit 
Abmagerung u. ſ. w. 

$. 196. Die Feuchtigkeit, die man im Ey⸗ 
erſtocke findet, iſt nie, wie bey der Bauchwaſſer⸗ 
ſucht, hell, geruchlos, zitronengelb, ſondern im— 
mer mehr oder weniger gefärbt, übelriechend, mit 
Enter, Blut, oder einem dicken Bodenfage ver— 
miſcht. Wenn man daher die Krankheit nicht eher 
erkennt, erkennt man ſie bey der Operation durch 
die Beſchaffenheit der ausfließenden Feuchtigkeit. 
Zuweilen iſt im Eyerſtocke ſtatt des Waſſers eine 
Gallerte, Zuweilen iſt er bloß mit Hydatiden an⸗ 
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gefüllt. Mehrentheils findet man den Eyerſtock 
zu gleicher Zeit in einem ſeirrhoͤſen Zuſtande; und 
die innere Ueberflaͤche der Hoͤhle, die er bildet, 
exulcerirt; daher die eytrige und blutige Beſchaf⸗ 
fenheit des Waſſers, und daher zuletzt der Tod 
unter den Zufaͤllen eines anszehrenden Fiebers. 
Indeſſen leben die Kranken oft lange bey ihrer 
Krankheit. Man hat geſehen, daß die Krank 
heit 20 ja 30 Jahre dauerte, ehe ſie toͤdtlich wur⸗ 
de. Dieß kann man erwarten, wenn ſie langſam 
zunimmt, oder, wie es zuweilen geſchieht, manch⸗ 
mal einen gaͤnzlichen Stillſtand macht, und dann 

wieder eine Zeitlang zunimmt. | | 
$. 197. Die Waſſerſucht des Eyerſtocks beo⸗ 
bachtet man gemeiniglich bey Weibsperſonen, die 
viel Kinder gehabt, oder oft abortirt haben. Sie 
iſt gemeiniglich unheilbar. Innerliche Mittel ver⸗ 
moͤgen wenig; die Operation, wodurch die ent⸗ 
haltne Feuchtigkeit ausgeleeret wird, iſt das ein⸗ 
zige anwendbare Mittel; und auch dieſes bewirkt 
nur eine kurze Linderung; denn gemeiniglich fuͤllt 
fih der Sack gar bald von neuem wieder an. Ja 
zuweilen hat ſie ſo gar eine widrige Wirkung und 
beſchleunigt den Tod. Man bemerkt naͤmlich, 
daß bey der erſten Operation gemeiniglich ein kla— 
res Waſſer ausfließt, welches bey den folgenden 
Operationen immer truͤber, blutiger, eytriger 
und dicker wird. Je oͤfter auch die Operation ver⸗ 
richtet wird, deſto ſchneller haͤuft ſich jedesmal 
das Waſſer wieder an. Die Operation ſcheint 
alſo nicht allein die Exulceration des Sacks zu 
be⸗ 


U 
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befördern, ſondern auch die Erſchoͤpfung des Kran⸗ 
ken zu beſchleunigen, und die Kranken ſterben 
früher, als fie wahrſcheinlich geſtorben feyn wuͤr⸗ 


den, wenn man ſie nicht operirt haͤtte. Man hat 


wenigſtens mehrere Faͤlle beobachtet (Morand), 
wo die Kranken viele Jahre lebten, wenn man fie 
nicht operirte; da hingegen bey wiederhohlten 
Operationen der Tod gewoͤhnlich bald erfolgt. 

§. 198. Wenn daher die Geſchwulſt nicht 
ſehr groß und ohne betraͤchtliche Beſchwerden iſt, 
thut man faſt am beßten, wenn man von allen 
Mitteln, und ſelbſt von der Operation abſteht. 
Indeſſen giebt es dennoch Faͤlle, wo man die 
Operation mit Jug und Recht, und mit Nutzen 
verrichten kann; naͤmlich wenn die Geſchwulſt 
ſehr groß, und mit vielen betraͤchtlichen Beſchwer⸗ 
den verbunden iſt. Daß ſie zuweilen mit großem 
Nutzen verrichtet wird, beweiſen Faͤlle, wo ſie 41 
mal (Medical Communications, Vol II.), 
65 mal (Mead), 155 mal (Phil. Transact. 
Vol. 69.) verrichtet wurde. 

$. 199. Weiß man es zum voraus, daß die 
Krankheit eine Balgwaſſerfucht iſt, fo wählt man 
gern einen etwas dicken Troikart, weil Die Feuch⸗ 
tigkeit gemeiniglich dick, faſericht iſt, und durch 
eine enge Röhre nicht wohl ausfließt. — Der 
Ort des Einſtichs iſt bey der Balgwaſſerſucht nie 
ſo beſtimmt, wie bey der Bauchwaſſerſucht. Man 


ſticht den Troikart auf der Seite, wo ſich die Ge⸗ 


ſchwulſt zuerſt zeigt, an einer Stelle ein, die nie⸗ 
ii, ifi, wo man die Schwappung vorzüglich Deuts 
K 4 lich⸗ 
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lich, und nicht etwa eine verdaͤchtige Haͤrte fuͤhlt, 
und wo man nicht Gefahr lauft, die epigaftri- 
ca zu treffen. Oft haͤngt der mit Waſſer ange⸗ 
fuͤllte Eyerſtock ans Darmfell an; aber wenn er 
auch, welches zuweilen der Fall iſt, nicht anhaͤngt, 
findet dennoch bey der Operation kein Bedenken 
ſtatt; denn wenn auch etwas Waſſer in die 
Bauchhoͤhle fließt, hat man dennoch keine bedenk⸗ 
liche Folgen davon zu fürchten. — Zuweilen find 
beide Eyerſtoͤcke zu gleicher Zeit mit Waſſer ange⸗ 
fuͤllt; in dieſem Falle muß die Operation, ſobald 
der eine Eyerſtock ausgeleeret iſt, am zweyten wie: 
derhohlt werden. Wenn das Waſſer in mehrern 
Faͤchern enthalten iſt, muß man die Operation 
zuweilen 4 bis 5 mal wiederhohlen, um alles 
Waſſer auszuleeren. Zwar wenn man im letztern 
Falle nach dem erſten Einſtiche die Roͤhre liegen 
läßt, kann man hoffen, daß die andern Beutel 
ſich allmaͤlig in den geoͤffneten oͤffnen, und ihr Waſ⸗ 
ſer durch die Roͤhre ausleeren; aber dieß geſchieht 
nicht immer. — Zuweilen iſt die Balgwaſſerſucht 
mit der Bauchwaſſerſucht verbunden; auch in die⸗ 
ſem Falle muß man eine doppelte Operation ma⸗ 
chen. — Zuweilen iſt das Waſſer ſo gallertartig, 
daß es durch die Roͤhre nicht ausfließt. Man bat 
zwar in dieſem Falle den Stich durch einen Schnitt 
erweitert, und die Feuchtigkeit ausgeleert; aber 
der Erfolg iſt gemeiniglich toͤdlich geweſen; daher 
man wohl am beßten thut, wenn man den Troi⸗ 
kart zurück zieht, und die Ausleerung ganz unter⸗ 
laͤßt. 
$. 200. 
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S. 200. Da die Ausleerung des Waſſers 
durch den Troikart, fo wie bey der Bauchwaſſer⸗ 
ſucht, die Krankheit nur auf eine kurze Zeit lin⸗ 
dert, fragt ſichs, ob man nichts zur gruͤndlichen 
Heilung derſelben unternehmen kann? Man hat 
verſchiedne Vorſchlaͤge zur Radikalkur gethan, de⸗ 
ren Werth und Unwerth aber erſt kuͤnftige und 
wiederhohlte Erfahrungen beſtimmen muͤſſen. — 
Vorzuͤglich hat man (le Dran, Memcires de 
PAc. de Chir. de Paris, Tom VI.) den Rath 
gegeben, — die Geſchwulſt durch einen Schnitt 
zu oͤffnen; — den Schnitt offen, — dadurch 
denen Feuchtigkeiten, die ſich taͤglich von neuem 
in den Sack ergießen, beſtaͤndig einen freyen Aus⸗ 
fluß; — und den exuleerirten Sack beſtaͤndig leer 
zu erhalten, und Gelegenheit zu geben, ſich zu— 
ſammen zu ziehen und zu verengern, und durch 
die Eyterung zu reinigen und zu ſchließen. Man 
verrichtet die Operation auf eine doppelte Art. 
Man ſticht naͤmlich entweder zuerſt den Troikart 
ein, und bringt, nachdem die Feuchtigkeit ausge⸗ 
floſſen iſt, durch die Roͤhre eine gerinnte Sonde 
ein, zieht die Roͤhre aus, und macht auf der Son⸗ 
de einen Einſchnitt, der 4 Zoll lang iſt; oder man 
bedient ſich eines Troikarts mit einer geſpaltnen 
Roͤhre, und ſetzt das Biſtouri, womit man den 
Einſchnitt macht, in die Spalte der Roͤhre. 
$. 201. Nach der Operation ſoll man fo lan: 
ge erweichende Einſpritzungen machen, bis das 
Eyter gut wird, und dann die Schließung der 
Hoͤhle durch zuſammenziehende Einſpritzungen zu 
85 bes 
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befoͤrdern ſuchen. Man verſichert (le Dran a. 
a. B.), daß dieſe Operation mit einem vollkom⸗ 
men guten Erfolge verrichtet worden iſt. In dem 
Falle, wo die Hoͤhle des Eyerſtocks in mehrere 
Faͤcher abgeſondert iſt, oder wo dieſelbe eine Gal⸗ 
lerte, oder Hydatiden enthaͤlt, und wo folglich 
die Palliativoperation nicht ſtatt findet, iſt dieſe 
Operation das einzige anwendbare Mittel. 

§. 202. Es finden indeſſen bey dieſer Oper 
ration ſo viele Bedenklichkeiten ſtatt, daß ſich der 
Wundarzt in den gewoͤhnlichen Faͤllen ſchwerlich 
dazu entſchließen wird. — Wenn der Waſſerſack, 
da wo ihn der Wundarztoͤffnet, nicht ans Darm— 
fell angeklebt iſt, hat der Wundarzt offenbar ein 
Extravaſat zu fuͤrchten; und es beruhigt ihn nicht 
gänzlich, daß man verſichert, daß er in den mei— 
ſien Faͤllen anhaͤngt, oder wenn er nicht anhaͤngt, 
doch gemeiniglich bald nach geſchehenem Einſchnit⸗ 
te anklebt. — Gemeiniglich iſt der waſſerſuͤchti⸗ 
ge Eyerſtock in einem ſeirrhoſen Zuſtande, der die 
Radikalkur erſchwert, ja unmoͤglich macht. Man 
(le Dran) gibt zwar den Rath, jedesmal, ehe 
man die Radikalkur unternimmt, vorher das 
Waſſer einmal mittelſt des Troikarts auszuleeren, 
um zu unterſuchen, ob nach Ausleerung des Waſ— 
ſers etwa eine ſcirrhoſe Anſchwellung bemerklich 
wird, und wenn ſte es wird, lieber die Radikal⸗ 
kur nicht zu unternehmen; auch verſichert man 
(le Dran), daß während der Eyterung feirrhöfe 
Haͤrten, die man anfangs fuͤhlt, ſich manchmal 
verlieren; aber dieſen gluͤcklichen Erfolg darf man 
ö wohl 
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wohl) nur ſelten erwarten; auch iſt zu fürchten, 
daß nach Ausleerung des Waſſers die ſeirrhoſen 
Verhaͤrtungen im Eyerſtocke nicht immer fuͤhlbar 
werden. — Am ſtaͤrkſten aber zeugt gegen dieſe 
Operation der ungluͤckliche Erfolg, den ſte bisher 
gehabt hat. Gemeiniglich vermehrt und verſchlim⸗ 
mert ſich bald nach der Operation die Eyterung, 
und der Kranke ſtirbt erſchoͤpft unter den Zufaͤl⸗ 
len eines auszehrenden Fiebers fruher, als er 
wahrſcheinlich geſtorben ſeyn würde, wenn die O⸗ 


peration nicht gemacht worden waͤre. — Einmal 


de Dran) verwandelte ſich der Schnitt in eine 
Fiſtel, bey welcher der Kranke lange und ertraͤg⸗ 

lich lebte. 
$. 203. Da der ungluͤckliche Erfolg dieſer 
Operation wahrſcheinlich dem freyen Eintritte der 
Luft in den gewöhnlich exulcerirten Waſſerſack zu 
zuſchreiben iſt; — und da es bey dem Verſuche 
einer Radikalkur einzig und allein darauf ankommt, 
den Feuchtigkeiten, die ſich taͤglich im Sacke er⸗ 
zeugen, einen beſtaͤndigen freyen Ausfluß zu un⸗ 
terhalten, damit der Eyterſack theils durch ſeine 
eigne Elafticität ſich zuſammen ziehen, theils durch 
den Druck der Eingeweide vermindert werden 
kann; die in demſelben ausgedehnten Gefäße ſich 
verengern, — der Ausfluß und die damit ver⸗ 
bundne Gefahr der Erſchoͤpfung ſich mindern, — 
und endlich eine vollſtaͤndige Heilung, oder we— 
nigſtens eine Fiſtel erfolgen kann, die bey einem 
geringen Ausfluſſe weder Erſchoͤpfung noch andere 
Beſchwerden verurſacht, fragt ſichs, ob man die⸗ 
f ſen 
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ſen Zweck nicht ſicherer und gewiſſer erreicht, wenn 
man den Troikart einſtoßt, das Waſſer ausflie⸗ 
ßen läßt, durch die Röhre des Troikarts eine bieg⸗ 
ſame Röhre einbringt, und dieſelbe fo lange lies 
gen laͤßt, bis ſichs entſcheidet, ob man eine voͤl— 
lige Heilung, oder eine Fiſtel zu erwarten hat. 
$. 204. Es ſcheint, daß dieſe Operation mit 
großen Vortheilen, und keiner Gefahr verbunden 
iſt. — Der Eintritt der Luft in den Waſſer⸗ 
ſack iſt hierbey bey weitem nicht fo ſehr zu fuͤrch⸗ 
ten, als beym Schnitte. — Man hat immer beo⸗ 
bachtet, daß nach der Palliativoperation die Kran: 
ken ſich jedesmal ſo lange ſehr wohl befinden, als 
ſich das Waſſer nicht wieder in betraͤchtlicher Mens 
ge anſammelt. Dieſe Radikaloperation erhaͤlt 
wenigſtens die Kranken immer in dem Zuſtande 
des Wohlbefindens, in welchem fie ſich einige Tas 
ge nach der Palliativoperation befinden, indem 
ſie den Sack beſtaͤndig leer erhaͤlt. — Gemeini⸗ 
glich verengert ſich der Schnitt gar bald, nach⸗ 
dem er gemacht iſt, dergeſtalt, daß man eine 
Roͤhre einlegen muß. Wenn eine große Oeffnung 
ja von einigem Nutzen waͤre, fo iſt fie doch von 
kurzer Dauer. Der Kranke iſt alſo wenige Tage 
nach dem Schnitte in demſelben Zuſtande, als 
wenn er durch den Stich operirt worden waͤre, 
oder man iſt in der Nothwendigkeit, den Schnitt 
immer wieder zu erweitern. — Man hat geſehen, 
daß ſich der Schnitt in eine Fiſtel verwandelt hat, 
und daß ſich die Kranken bey der Fiſtel lange wohl 


befunden haben. Durch den u; und die Roͤhre 
be: 
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bewerkſtelligt man ſogleich eine kuͤnſtliche Fiſtel. 
Zwiſchen der Operation durch den Stich und durch 
den Schnitt iſt alſo bloß dieſer Unterſchied, daß 
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geſetzt wird, in welchem er ſich, wie die Erfah⸗ 
rung zeigt, mehrentheils wohl befindet, und lan⸗ 
ge leben kann; beym Schnitte hingegen vorher 
jederzeit in einen Zuſtand geſetzt wird, der mit 
Lebensgefahr verbunden iſt. 
$. 205. Es iſt kein Zweifel, daß man deſto 
mehr Hoffnung hat, durch den Stich und die Roͤh⸗ 
re eine gruͤndliche Heilung zu bewirken, je fruͤher 
man die Operation macht. Die Erfahrung lehrt, 
daß das Waſſer immer eytriger, blutiger und dik— 
ker wird, und ſich immer deſto ſchneller wieder am» 
haͤuft, je oͤfter es durch die Palliativoperation 
aus geleert wird. Es ſcheint alſo, daß durch die 
wiederhohlten Ausleerungen und Wiederanfuͤl⸗ 
lungen des Sacks der Zuſtand des Kranken ver- 
ſchlimmert, und der Sack in Exulceration geſetzt 
wird. Immer alſo ſollte man ſogleich nach der 
erften Palliativoperation eine Roͤhre einlegen, und 
den Sack ſich nie wieder anfuͤlen laffen. — Je 
mehr der Sack ausgedehnt wird, ehe man ihn 
zum erſtenmal ausleert, deſto mehr geraͤth er in 
einen kraͤnklichen und widernatuͤrlichen Zuſtand, 
und deſto unwahrſcheinlicher wird der Verſuch eis 
ner Radikaloperation gelingen; immer ſollte man 
daher das Waſſer fo früh als moͤglich ausleeren, 
und die Roͤhre einlegen. — Bey Beobachtung 
dieſer Regeln darf man von der Operation durch 
- den 
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den Stich und die Roͤhre gewiß oft eine gruͤndliche 
Heilung erwarten; und wenn ſie ja nicht erfolgt, 
derſichert ſeyn, daß man wenigſtens die Beſchwer⸗ 
den der Krankheit mindert, und den Kranken das 
neben verlängert, — Uebrigens hat dieſe Ope⸗ 
ration die erſten Tage zuweilen auch allerhand Zu⸗ 
fälle, Erbrechen, Fieber u. ſ w. zur Folge, die 
jedoch gemeiniglich ohne Gefahr ſind, und ſich 
bey gehoͤriger Handlung bald verlieren. 
$. 206. Einige glauben, daß man auch durch 
die gewöhnliche Palliativoperation den Kranken 
lange in einem ertraͤglichen Zuſtande erhalten, 
und wohl gar von der Krankheit gruͤndlich befrey⸗ 
en kann, wenn man die Operation nur ſehr oft, 
und jedesmal, ſo bald ſich die Geſchwulſt von 
neuem wieder zeigt, wiederhohlt. Bey dieſer Me⸗ 
thode waͤre nun zwar der Vortheil, daß ganz und 
gar keine Luft in den Waſſerſack dringen kann, 
da bey der Radikaloperation durch den Stich doch 
immer einige Luft eindringt; aber da der Waſſer⸗ 
ſack ſehr tief und von der aͤußern Ueberflaͤche des 
Körpers entfernt liegt, folglich jedesmal ſtark an⸗ 
ſchwellen muß, ehe man ihn ſicher mit dem Troi⸗ 
kart erreichen und ausleeren kann, iſt wohl wei⸗ 
ter kein beſondrer Nutzen von dieſer Methode zu 
erwarten. Aber bey denen Gattungen der Balg⸗ 
waſſerſucht, die ſlach liegen, z. B. bey der Balg⸗ 
waſſerſucht des Bauchfells, kann man ſich mehr 
davon verſprechen. 
§. 207. Die Balgwaſſerſucht des Darmfells 
hat ihren Sitz gewoͤhnlich im Zellgewebe zwiſchen 
| Dem 
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dem Darmfelle und den Bauchmuskeln. Der Sack, 
der hier das Waſſer enthaͤlt, iſt nicht ein Einge⸗ 
weide, ſondern wird durchs Zellgewebe und die 
nah umliegenden Theile, das Darmfell und die 
Bauchmuskeln, gebildet. Die Vorherſagung iſt 
daher bey dieſer Waſſerſucht weit guͤnſtiger, als 
bey der Waſſerſucht des Eyerſtocks; der Wund⸗ 
arzt erkennt die Krankheit fruͤher und leichter; 
kann die noͤthigen Mittel fruͤher und leichter an⸗ 
wenden, und hat bey Anwendung derſelben weit 
weniger Bedenklichkeit und Gefahren zu fuͤrchten, 
und weit mehr Hoffnung, eine gruͤndliche Heilung 
zu bewirken, als bey der Waſſerſucht des Eyer— 
ſtocks. — Der Sack kann ſich an jeder Stelle im 
Umfange des Bauchs erzeugen. Zuweilen erzeu⸗ 
gen ſich mehrere Saͤcke zu gleicher Zeit, die an⸗ 
faͤnglich verſchiedne einzelne Geſchwuͤlſte erregen, 
die, indem fie zunehmen, ſich zuletzt in eine eine 
zige allgemeine Geſchwulſt des Bauchs vereini⸗ 
gen, an welcher man jedoch bey genauer Unter⸗ 
ſuchung immer einige Ungleichheit entdeckt. — 
Die Erſcheinungen und allmaͤligen Veraͤnderun⸗ 
gen dieſer Balgwaſſerſucht ſind von der Art, wie 
bey der Waſſerſucht des Eyerſtocks; diejenigen 
ausgenommen, die von dem verſchiednen Sitze 
der Krankheit herruͤhren. Hat der Sack ſeinen 
Sitz an der vordern und untern Bauchgegend, ſo 
kann man die Krankheit anfangs wohl fuͤr eine 
Schwangerſchaft halten, aber bey einiger Auf⸗ 
merkſamkeit auf die uͤbrigen Zeichen der Schwan⸗ 
getſchaft und Balgwaſſerſucht iſt der Irrthum 

leich 
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leicht zu vermeiden — Gemeiniglich iſt bey die⸗ 
ſer Waſſerſucht Schwappung leichter und deutli⸗ 
cher zu bemerken, als bey der Waſſerſucht des 
Eyerſtocks. — Auch dieſe Saͤcke enthalten zuwei⸗ 
len Hydatiden. — Uebrigens trifft man auch dieſe 
Balgwaſſerſucht am haͤufigſten bey Weibsperſo⸗ 
nen an, die viele Kinder gebohren haben. 
§. 208. Da die Geſchwulſt bald merklich 
wird, und unter den aͤußern Bedeckungen und 
Muskeln liegt, kann hier die Palliativoperation 
ſehr früh ohne alle Gefahr gemacht, und ſobald 
der Sack nur einigermaaßen wieder anſchwillt, 
wiederhoblt werden. Ein Extravaſat in die Bauch⸗ 
hoͤhle und die Verletzung irgend eines wichtigen 
Theils iſt hier nicht zu fürchten. — Die Radi— 
kalkur gelangt oft, da hier keine feirrhöfe Ver⸗ 
haͤrtungen find, die fie erſchweren, und da fie 
früh, ehe der Sack eine anſehnliche Größe erhält, 
unternommen werden kann. Am beßten verrich⸗ 
tet man ſie auf folgende Art. Man macht zuerſt 
den Stich, bringt eine Roͤhre ein, und laͤßt ſie ſo 
lange liegen, bis ſich der Sack moͤglichſt veren⸗ 
gert und zuſammen gezogen hat; alsdann erwei⸗ 
tert man den Stich durch einen Schnitt, und laͤßt 
den Sack durch die Eyterung ſich reinigen und hein 
len. — Zuweilen bleibt wohl auch hier ein Fi⸗ 
fiel zuruck, die aber noch weit weniger Beſchwer⸗ 
den verurſacht, als bey der Eyerſtockwaſſerſucht. 


Die Hautwaſſerſucht. 


"6,209, Die Hautwoſerſucht it zuweilen eine 
Krank⸗ 
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Krankheit für ſich, zuweilen ein Symptom der 
Bauch⸗Bruſt-Balgwaſſerſucht. In beyderley Faͤl⸗ 
len kann man zuweilen durch eine chirurgiſche Ds 
peration, die Scarrifikation, das Waſſer zu 
großer Erleichterung des Kranken ausleeren. Ge⸗ 
meiniglich macht man dieſe Operation an den Fü: 
ßen, theils weil dieſe gemeiniglich vorzüglich an⸗ 
geſchwollen ſind, theils weil durch dieſelben, als 
die niedrigſten Theile des Körpers, das Waſſer 
aus dem ganzen Zellgewebe der Haut am bequem⸗ 
ſten abfließt. Man kann ſie aber an jedem andern 
Theile machen, den man wegen irgend eines Um⸗ 
ſtandes zu waͤhlen Urſache hat. Dieſe Operation 
befreyet den Kranken nicht allein von der Krank⸗ 
heit auf eine Zeitlang, oder auch wohl manchmal. 
auf immer, ſondern fie verhuͤtet auch einen ſehr 
gefaͤhrlichen Zufall, der ſich zuweilen zur Krank⸗ 
heit geſellt; die Entzündung, und den Brand an 
den Fuͤßen, der immer zu fuͤrchten iſt, wenn die 
Anſchwellung der Fuße einen ſehr hohen Grad 
erreicht. 
S. 210. Nie aber darf dieſe Operation un⸗ 
ternommen werden, wenn die Haut an den Fuͤ⸗ 
ßen bereits entzuͤndet iſt; wenigſtens darf fie nicht 
an einer entzuͤndeten Stelle verrichtet werden. Sie 
wird auf eine doppelte Art gemacht; nämlich durch 
den Schnitt, oder den Stich. Her Schnitt leert 
zwar das Waſſer ſchnell aus, iſt aber immer mit 
der Gefahr der Entzuͤndung und des Brandes ver— 
bunden. Weit ſicherer iſt der Stich. Man macht 
an jedem Fuße 2 bis 3 Stiche in einiger Entfer⸗ 
V. Band. x hung 
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nung von einander, weil ſie, wenn ſie zu nahe 
an einander ſind, manchmal doch auch Entzuͤn⸗ 
dung veranlaſſen. Man bedient ſich dazu einer 
Lanzette, die man nur ſo tief einſticht, daß ſie 
durch die Haut ins Zellgewebe dringt. Es iſt 
nicht noͤthig und nicht rathſam, mehrere Stiche 
zu machen; nicht noͤthig, weil es ſelten darauf 
ankommt, das Waſſer ſchnell auszuleeren; nicht 
rathſam, weil mehrere Stiche leicht Entzuͤndung 
veranlaſſen. — Gewoͤhnlich waͤhlt man eine Stelle 
am Fuße zu den Einſtichen, die vorzüglich ange⸗ 
ſchwollen iſt, und wo fi) unter der Haut viel 
Zellgewebe befindet, damit man mit der Spitze 
der Lanzette nicht etwa einen unterliegenden Theil 
verletzt. — Gemeiniglich ſchließen ſich die Stiche 
gar bald wieder, und der Ausfluß hoͤrt auf. Die 
Operation muß alsdann jedesmal ſogleich wie⸗ 
derhohlt werden, bis alles Waſſer ausgefloſſen 
iſt. Gewoͤhnlich muß dieß jeden dritten oder vier⸗ 
ten Tag geſchehen. — Um alle Gefahr der Ent⸗ 
zuͤndung, Excoriation und des Brandes zu ver- 
hüten, iſt es rathſam, die Füße oft trocken zu 
legen, und die Gegend der Einſtiche dann und N 
wann mit Men zu ee | 20 
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Ein Bruch entſteht, wenn irgend ein Eingewei⸗ 
de aus der Höhle, in welcher es fich natuͤrlicher⸗ 
weiſe befindet, in einen widernatuͤrlichen Sack 
oder Beutel faͤllt. Bey jedem Bruche iſt alfo ein, 
doppelter widernatürlicher Zuſtand; ein Beutel 
oder Sack, der durch eine widernatuͤrliche Aus⸗ 
dehnung entſtanden iſt, und in einem geſunden 
Koͤrper nicht gefunden wird; und ein Eingeweide, 
das aus feiner natürlichen Lage verruͤckt und ganz 
oder zum Theil in dieſen Sack gefallen iſt. Da 
der Koͤrper drey Haupthoͤhlen hat, in welchen 
Eingeweide befindlich ſind, gibt es drey Haupt⸗ 
gattungen von Bruͤchen: den Hirnbruch; den 
Lungenbruch und den Bauchbruch. Nur von 
der letzten Gattung wird hier die Rede ſeyn. 
$. 212. Die Brüche am Unterleibe werden 

am haͤufigſten beobachtet; und die Urſache iſt theils 
in der Menge, Beweglichkeit und veraͤnderlichen 
Groͤße der Eingeweide des Unterleibes; theils in 
dem Drucke und mancherley Erfchütterungen, Des 
nen dieſe Eingeweide beym Athemhohlen und bey 
den Bewegungen des Koͤrpers ausgeſetzt ſind; 
theils in der weichen nachgebenden Beſchaffenheit 
der 1 Bedeckungen und Waͤnde dieſer Hoͤhle 
L 2 leicht 
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leicht zu finden. — Der widernatürxliche Sack 
bey dieſen Bruͤchen, in welchen eins oder mehre= 
re Eingeweide des Unterleibs treten, beſteht aus 
der aͤußern Haut und dem Peritonäum welches, 
indem es in einen Sack ausgedehnt wird, entwe⸗ 
der durch eine een Oeffnung in die Bauch» 
muskeln, z. B. den Bauchring, oder durch eine 
Spalte, die es ſich zwiſchen den Bauchmuskeln 
macht, unter die aͤußere Haut tritt, und dieſelbe 
in eine Geſchwulſt aufhebt. Der Sack, den das 
Peritonaum bildet, wird der Bruchſack genannt. 
$. 213. In feltnern Fällen findet man am 
Unterleibe auch Brüche ohne Bruchſack⸗ Die Ein⸗ 
geweide des Unterleibes dringen in dieſen Faͤllen 
durch einen Riß oder eine Wunde des Peritonaͤ⸗ 
ums, zwiſchen den Bauchmus kelſiebern! unter die 
Haut, und liegen unmittelbar im Zellgewebe un⸗ 
ter der Haut. Der Sack, in welchem ſie liegen, 
beſteht bloß aus der aͤußern Haut. Diefe Brühe 
ſind gemeiniglich Folgen dererjenigen Bauchwun⸗ 
den, die in die Bauchhoͤhle dringen. Selten ver— 
einigen ſich die Raͤnder des zerſchnittenen Perito⸗ 
naͤums, ſie entfernen ſich von einander, und bil⸗ 
den nach erfolgter Heilung der aͤußern Wunde eine 
Spalte, wodurch in der Folge leicht ein Einge⸗ 
weide des Unterleibes dringt; und ſich allmaͤlig 
einen Weg zwiſchen den Faſern der Bauchmus⸗ 
keln bis unter die aͤußere Haut bahnt. Dieß iſt 
die gewoͤhnliche Entſtehungsart der Bruͤche ohne 
Bruchſack; ubrigens einer 1 Gattung von 
Bruͤchen. | 
§. 214. 


— 
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56. 214. Zuweilen fönnen indeſſen dieſe Brüche 
auf eine andre Art entſtehen. — Ein heftiger 
Stoß auf den Bauch kann ohne eine Wunde in 
der äußern Haut und den Bauchmuskeln zu ders 
urſachen, das Darmfell zerreißen, und einen Bruch 
ohne Bruchſack veranlaſſen (Arnaud, Traite 
des Hernies, T. I. p. 66.) — Bey einer 
ſtarken Anſtrengung mit zuruͤckgebognem Körper 
und angeſpannten Bauchmuskeln kann gleichfalls 
das Darmfell zerreißen, und ein Bruch ohne 
Bruchſack entſtehen (Garangeot. — Wenn 
nach der Radikaloperation eines Bruchs durch Un— 
terbindung und Abſchneidung des Bruchſacks, der 
Bruch ſich wieder von neuem zeigt, ſo iſt er, wie 
weiter unten erhellen wird, ohne Bruchſack.— 
Wenn die Urinblaſe durch den Bauchring in den 
Hodenſack ſteigt, und einen Blaſenbruch erzeugt, 
liegt ſie nie in einem Bruchſacke, ſondern immer 
im Zellgewebe des Hodenfacks unmittelbar unter 
der aͤußern Haut. 
$. 215. Es giebt Faͤlle, wo beyde Bruch⸗ 
arten mit einander vereinigt ſind; wo naͤmlich das 
Peritonaͤum in einen Sack aus gedehnt, und zu⸗ 
gleich zerriſſen iſt. Es kann nämlich der Bruch 
ſack eines Bruchs erſterer Art durch einen äußern 
Stoß zerrißen, oder durch ein Eitergeſchwur an 
irgend einer Stelle durchfreſſen werden; und ein 
Theil der im Bruchſacke liegenden Eingeweide 
durch dieſe Oeffnung ins nahe Zellgewebe, oder 
irgend eine andre nahe Hoͤhle dringen; ſo daß die 
aus der Bauchhoͤhle herabgefallenen Eingeweide 
9 3 zum 
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zum Theil im Bruchſacke, zum Theil außerhalb 
deſſelben liegen. Ja der Theil der Eingeweide, 


der aus dem Bruchſacke ins nahe ellgewebe dringt, 


kann ſich in dieſer widernatuͤrlichen Oeffnung des 
Bruchſacks einklemmen (Petit). Zuweilen (le 
Cat Phil. Transact. Vol. 57.) erzeugt ſich am 
untern und hintern Theile des Bruchſacks, der die 
Scheidenhaut des Hoden berührt, eine Oeffnung, 
die in die Hoͤhle der Scheidenhaut dringt, und 
ein Theil der im Bruchſacke befindlichen Einge⸗ 
weide faͤllt in dieſe Hoͤhle. 

§. 216. Die bisher beſchriebnen Brüche 
nennt man wahre Bruͤche. Unter den falſchen 
Bruͤchen verſteht man allerhand Krankheiten des 
Hoden und Hodenſacks, die nicht das geringſte 
mit einem wahren Bruche gemein haben. Es ſind 
ihrer vier: der Waſſerbruch, hydrocele, ei⸗ 
ne widernatuͤrliche Anhaͤufung vom Waſſer im Ho⸗ 
denſacke, der Blutbruch, haematocele, eine 
widernatuͤrliche Anhaͤufung von ausgetretnem 
Blute im Hodenſacke; der Fleiſchbruch, farco- 
cele, eine verbaͤrtete Anſchwellung des Hoden; 
und der Krampfaderbruch, cirfocele, eine 


widernatuͤrliche Anſchwellung der Gefäße des 


Saamenſtrangs und Nebenhoden. 

$. 217. Die wahren Brüche ind verſchieden, 
theils nach der verſchiednen Stelle am Unterlei⸗ 
be, an welcher fie entſtehen; theils nach der Vers 
ſchiedenheit der Eingeweide, die im Bauche lie» 
gen. Am haͤufigſten entſtehen die Brühe am 
Bauchringe, am Poupartſchen Bande und am 


Na⸗ 
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Nabel. Der Bruch, der durch den Bauchring 
hervortritt, wird, ſo lange er klein und in der 
Leiſtengegend iſt, ein Leiſtenbruch, hernia in- 
guinalis, bubonocele genannt. Wenn er groͤ⸗ 
ßer wird, ſenkt er ſich ben Manns perſonen in den 
Hodenſack, und dann nennt man ihn Hodenſack⸗ 
bruch, hernia ſerotalis, ofcheocele, Bey 
Weibsperſonen ſenkt er ſich, indem er größer wird, 
ins Zellgewebe der einen oder andern Schaamlef⸗ 
ze, und dehnt dieſelbe widernatuͤrlich aus. — 
Der Bruch, der unter dem Poupartſchen Bande 
hervortritt, und in der Beugung des Schenkels 
erſcheint, wird der Schenkelbruch, hernia 
cruralis, miroce:e genannt. Der Bruch, der 
in der Gegend des Nabels entſteht, heißt der Na- 
belbruch, omphalocele, exomphalos. Dieß 
ſind die gewoͤhnlichſten Gattungen der Brüche. 
$. 218 Aber es ift im ganzen Umfange des 
Unterleibes keine Stelle, an welcher nicht ein 
Bruch entſtehen koͤnnte; nur ſind dieſe Bruͤche 
ſeltner, als die drey erſten. — Den Bruch, der 
zwiſchen dem Nabel und ſchwertfoͤrmigen Knorpel 
auf der weißen Linie, oder auch zur Seite der— 
ſelben entſteht, nennt man den Magenbruch, 
nicht ſowohl weil der Magen darin liegt, ſondern 
weil er in der Magengegend befindlich iſt. — 
Bruͤche, die zu beiden Seiten der weißen Linie, 
oder auf der weißen Linie ſelbſt zwiſchen dem Pla: 
bel und den Schaambeinen entſtehn, nennt man 
Bauchbruͤche, hernias ventrales, — Man 
hat ſogar in der Ruͤckengegend Brü te beobachtet 
L 4 (Fal-: 
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Haller Diff. Chir. T. III. C opart Traité 
des Med. Chir. T. II.). — ey Weibs per⸗ 
ſonen ſenken ſich die Daͤrme zuweilen zwiſchen der 
Mutterſcheide und dem Maſtdarme; oder auch 
wohl zwiſchen der Blaſe und Mutterſcheide her⸗ 
unter ins Becken, und dehnen, nachdem ſie ſich 
zwiſchen den Muskelfaſern der Mutterſcheide ei⸗ 
nen Weg gebahnt haben, die innere Haut dieſes 
Kanals in eine Geſchwulſt aus, die man den 
Mutterſcheidenbruch nennt. — Bey Manns: 
perſonen dringen die Daͤrme zwiſchen der Blaſe 
und dem Maſtdarme zuweilen ſo tief herunter, 
daß ſie im Mittelfleiſche einen Bruch erregen. 
— Zuweilen dringen die Daͤrme durchs eyfoͤrmi⸗ 
ge Loch des Sitzbeins herunter ins Mittelfleiſch; 
man nennt den Bruch in dieſem Falle den Bruch 
des eyfoͤrmigen Lochs. 
$. 219. Auch nach der Verſchiedenheit des 
Theils, der im Bruchſacke liegt, bekommt der 
Bruch verſchiedne Namen; man nennt ihn Darm⸗ 
bruch, enterocele, Netzbruch, epiplocele, 
Netzdarmbruch, entero epiplocele, je nach⸗ 
dem Daͤrme, Netz, oder Daͤrme und Netz zugleich 
darin liegen. In ſeltnern Faͤllen findet man auch 
andre Theile, den Magen, die Leber, die Urin⸗ 
blaſe u. ſ. w. im Bruche, und dann nennt man 
ihn gaſtrocele, hepatocele, ey ſtocele u. ſ. w. 
§. 220. Alle dieſe Brüche entſtehen gemeini- - 
glich bey mancherley Gelegenheiten nach der Ge⸗ 
burt. — Bey Kindern maͤnnlichen Geſchlechts 
Bieih) zuweilen der Weg offen, durch welchen vor 
der 


— 
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vor der Geburt der Hode aus der Hoͤhle des Un⸗ 
terleibes herab in den Hodenſack ſteigt; und ein 
Darm oder ein Theil des Netzes dringt durch den⸗ 

ſelben in den Sack, in welchem der Hode liegt, 

und ſo entſteht der ſogenannte angebohrne 
Bruch, hernia congenita. 6 

. 221. Alle bisher genannte Brüche. zeigen 
ſich auf der äußern Ueberflaͤche des Unterleibes, 
und deßwegen nennt man fie aͤußere Bruͤche. 
Innere Bruͤche nennt man allerhand Veaͤnde⸗ 
rungen der Lage der Eingeweide des Unterleibes, 
So dringt z. B. zuweilen ein Darm oder der Ma⸗ 
gen durch eine widernatuͤrliche Oeffnung im Zwerg⸗ 
felle in die Bruſthoͤhle; ein Fall, den man den 
Zwergfellbruch nennt. Dergleichen widerna⸗ 
tuͤrliche Oeffnungen, in welchen Daͤrme treten, 
und ſich wohl gar einklemmen, hat man auch im 
Netze und Gekroͤſe gefunden. Selten aber ent⸗ 
deckt man dieſe innern RAR: bey denten des 
Kranken. 


Die urſachen der Brüche. 


g. 222. Wenn an irgend einer Stelle die 
8 weichen Theile des Unterleibes dem 
Drucke und der ausdehnenden Kraft der Einge⸗ 
weide nicht hinreichend widerſtehen, ſondern nach- 
geben, ſo wird dieſe Stelle in einen Sack ausge⸗ 
dehnt, in welchen die zunaͤchſt liegenden Einge⸗ 
weide dringen, und es entſteht ein Bruch. Die 
Bauchmuskeln ſind zu ſtark, als daß ſie an die⸗ 
ſer Ausdehnung Antheil nehmen ſollten; bloß alſo 

1 a das 
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das Darmfell und die äußere Haut werden aus⸗ 
gedehnt; und das Darmfell dringt, indem es 
ausgedehnt wird, durch eine Spalte in den 
Bauchmuskelſibern. die entweder ſchon da iſt, 
wie der Bauchring, oder die es erſt macht, indem 
es die Muskelfibern von einander abſondert und 
entfernt, unter die äußere Haut. Zuweilen, aber 
in ſehr ſeltnen Fällen, weichen auch die Bauch⸗ 
muskeln dem Drucke der Eingeweide, und laſſen 
ſich an einer Stelle in einen Sack ausdehnen; 
dieß ſind aber eigne Faͤlle, wovon in der Folge 
mehr geſagt werden wird. d 
§. 223. Die Veranlaſſung zu den en 

ift von doppelter Art; entweder die Stelle, | 
der Bruch entſteht, wird geſchwaͤcht, begebe 
nicht mehr ſo ſtark, als die uͤbrigen Stellen, und 
gibt nach; oder aber dieſe Stelle widerſteht zwar 
fo ſtark wie die übrigen, der Druck der Einge⸗ 
weide aber wirkt gegen dieſelbe aus irgend einer 
Urſache ſtaͤrker, als gegen die uͤbrigen Stellen im 
Umfange des Bauchs. — Man kann alſo die Ur⸗ 
ſachen der Bruͤche in zwey Klaſſen theilen. Die 
erſte Klaſſe enthaͤlt diejenigen, welche die umge— 
benden Theile des Unterleibes an irgend einer 
Stelle oder uͤberhaupt ſchwaͤchen. Schwaͤche der 
umgebenden Theile uͤberhaupt ſcheint vorzuͤglich 
die prädifponirende Urſache zu Brüchen zu ſeyn. 
Werden dieſe Theile an einer gewiſſen beſtimmten 
Stelle geſchwaͤcht, fo entſteht der Bruch an die⸗ 
fer Stelle; werden fie aber überhaupt im ganzen 
Umfange des Unterleibes geſchwaͤcht, ſo entſteht 
a 2 der 
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der Bruch an einer von den dreyen Stellen, die 
vermoͤge ihrer Bildung die Entſtehung eines 
Bruchs ſehr beguͤnſtigen; naͤmlich dem Bauchrin⸗ 
ge, dem Poupartſchen Bande und Nabel. 
§. 224. Daß dieſe Schwäche an der Entſte⸗ 
bung des Bruchs Antheil hat, erſiehet man, wenn 
der Bruch bey einer ſehr geringfuͤgigen aͤußern 
Veranlaſſung entſteht, bey der ſonſt nicht leicht 
Brüche zu entſtehen pflegen. Zuweilen entſtehen 
in dieſem Falle Brüche von ganz freyen Stüden, 
ohne alle aͤußere Gelegenheitsurſachen. Man hat 
Faͤlle beobachtet, wo bey anhaltender ſitzender Le⸗ 
bensart allmaͤlig drey, ja mehrere Bruͤche entſtan⸗ 
den. Faͤlle dieſer Art beobachtet man gemeini⸗ 
glich nur bey Perſonen von einem gewiſſen Alter; 
vorzuͤglich bey ſolchen, die, nachdem ſie ſehr fett 
waren, mager werden. — Je mehr dieſe prä: 
diſponirende Schwaͤche Antheil an der Entſtehung 
des Bruchs hat, deſto weniger Hoffnung hat der 
Kranke, gründlich von demſelben geheilt zu mer: 
den; da hingegen Bruͤche, die durch eine aͤußere 
gewaltſame Urſache erregt werden, weit e 
gruͤndlich zu heilen ſind. 
§. 225. Dieſe zu Bruͤchen prädiſponit ende 
Schwaͤche iſt wahrſcheinlich von doppelter Art: ſie 
beſteht naͤmlich entweder in einer widernatuͤrlichen 
Schlaffheit des Darmfells, das an denen Stel— 
len, wo es durch die Bauchmuskeln nicht unter- 
ſtuͤtzt iſt, z. B. am Bauchringe, nachgibt, und 
ſich ausdehnen laͤßt; oder auch in Erſchlaffung 
und widernatuͤrlicher Ausdehnbarkeit des Gekroͤ⸗ 
ſes 
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ſes und aller derer Theile, die die Eingeweide 
des Unterleibes in ihrer Lage befeſtigen. — Zu: 
weilen ſcheint dieſe praͤdiſponirende Urſache der 
Bruͤche erblich zu ſeyn; wenigſtens bemerkt man 
zuweilen, daß Kinder, deren Eltern Bruͤche ha— 
ben, von freyen Stuͤcken, und ohne alle aͤußere 
Veranlaſſung Bruͤche bekommen. Gemeiniglich 
aber entſteht fie nach der Geburt aus mancherley 
Urſachen. Die haͤufigern ſind: ſtarke Abmage⸗ 
rung des Koͤrpers nach vorhergehender Fettheit; 
— uͤbermaͤßiger Genuß fetter Speiſen und waͤſ⸗ 
ſerichter erſchlaffender Getraͤnke; — Aufenthalt 
in feuchten Klimaten; — ein Stoß auf den Bauch; 
— Trennung der aͤußern Haut und Muskeln 
durch eine Wunde bey unverletztem Darmfelle; — 
große Anſtrengung der Kraͤfte mit ſeittarts oder 

ruͤckwaͤrts gebeugtem Koͤrper u. ſ. w. 
$. 226. Die zweyte Klaſſe der Urſachen der 
Bruͤche enthaͤlt diejenigen, welche den Druck der 
Eingeweide gegen die umgebenden weichen Theile 
ſehr vermehren. Ein ſolcher Druck, ſo ſtark er 
auch iſt, bringt das Darmfell da, wo es mit den 
Bauchmuskeln bedeckt iſt, allein nie bis auf den 
Grad zum Weichen, daß ein Bruch entſtehen 
koͤnnte; nur da weicht es in dieſem Falle, wo ihm 
die Unterſtuͤtzung der Bauchmuskeln fehlt; am 
Bauchringe, am Poupartſchen Bande u. f. w. 
Die gewoͤhnlichen Urſachen dieſer Art ſind folgen⸗ 
de: — Immer wirken die Eingeweide des Un⸗ 
terleibes ſtaͤrker gegen die umgebenden Theile, 
wenn fie mit Speiſen oder Winden ſtark angefüllt 
ſind. 
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ſind. Immer entſtehen daher nach der Mahlzeit 
Bruͤche leichter, als vor derſelben. Man hat ge⸗ 

ſehen, daß Bruͤche waͤhrend einer heftigen Wind⸗ 
kolik entſtanden ſind. — Bey jeder Gelegenheit, 
wo die Bauchhoͤhle widernatuͤrlich verengert wird, 
werden die Eingeweide heftig eingepreßt, und 
dringen durch jeden Weg, der ihnen offen ſteht, 
oder Platz macht; es entſteht ein Vorfall der Ge⸗ 
baͤrmutter, des Maſtdarms, ein Bruch, je nach⸗ 
dem der Menſch zu dem einen oder andern mehr 
geneigt iſt. — Daher entſtehen leicht Bruͤche bey 
jeder ſtarken Anſtrengung des Koͤrpers mit ange⸗ 


haltnem Athem und zuſammen gezognen Bauch⸗ 


muskeln; zumal wenn durch eine aufrechte oder 
zuruͤckgebogne Stellung des Körpers die Bauch: 
muskeln auch angeſpannt werden: — beym 
Schreyen, Singen, Blaſen muſtkaliſcher Inſtru— 


mente, vorzuͤglich im Stehen; — bey heftigem 


F 


Erbrechen, Huſten; — bey ſchwerer Ausleerung 
harter Exeremente; — bey unvernuͤnftigen Ge⸗ 
brauche der Schnuͤrbruͤſte, wodurch der obere Theil 
der Bauchhoͤhle verengert wird, und die Einge⸗ 


weide in den untern Theil derſelben gedruckt wer⸗ 


den. Man ſieht daraus, warum Bruͤche vorzuͤg⸗ 
lich unter der Klaſſe von Menſchen häufig find, 
die von Jugend auf ſchwere Arbeiten verrichten 
muͤſſen. 

8. 227. Die Stellen, wo Brüche am. leich 
teſten entſtehen, der Bauchring und das Pou— 
partſche Band, befinden ſich am niedrigſten Theile 
des Unterleibes, Alles was daher den a e 

8 i f Ma 
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Eingeweide auf dieſe Gegend vermehrt, erregt 
die Gefahr eines Bruchs; z. B. ein Sprung oder 
Fall von einer anſehnlichen Hoͤhe auf die gerade 
ausgeſtreckten Fuͤße; hefiges Reiten im ſtarken 
Trabe auf einem unbequemen Pferde u. ſ. w. 
Allgemeine Kennzeichen der Bruͤche. 

§. 228. Eine jede Geſchwulſt, die an einer 
der drey Hauptſtellen, wo Bruͤche gemeiniglich 
zu entſtehen pflegen, naͤmlich am Nabel, Bauch⸗ 
ringe und in der Beugung des Schenkels, er⸗ 
ſcheint erregt den Verdacht eines Bruchs. — 
Der Verdacht vermehrt ſich, wenn die Geſchwulſt 
unſchmerzhaft iſt, und ploͤtzlich, und bey einer 
Gelegenheit entſteht, bey welcher Brüche zu ent: 
ſtehen pflegen; denn alle chroniſche Geſchwuͤlſte 
anderer Art entſtehen langſam, und hitzige ſchmer⸗ 
zen. Es ift weiter gar kein Zweifel, daß die 
Geſchwulſt ein Bruch iſt, — wenn ſie nicht im⸗ 
mer von gleicher Groͤße iſt, kleiner wird, wenn 
der Kranke auf dem Ruͤken liegt, und hingegen 
wenn er eine Zeitlang ſteht, vornemlich wenn er 
zugleich den Athem an ſich haͤlt, größer wird; — 
wenn ſie, ſobald ſie mit der Hand gedruckt wird, 
ſich mindert, ja gänzlich verſchwindet, und ſo⸗ 
bald der Druck der Hand aufhoͤrt, wieder er⸗ 
ſcheint; — wenn ſie nach der Mahlzeit, oder ſo 
oft der Kranke von Winden in den Daͤrmen be⸗ 
ſchwert iſt, geſpannt und größer wird, des Mor⸗ 
gens hingegen, ehe der Kranke etwas genoſſen 
I weich und klein iſt; — wenn der Kranke, 


nach⸗ 
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nachdem dieſe Geſchwulſt entſtanden iſt, zuweilen 
allerhand Beſchwerden am Unterleibe, zu denen 
er vor Entſtehung der Geſchwulſt nicht geneigt 
war, z. B. oͤftere Uebelkeiten, Koliken, Erbre⸗ 
chen, Leibesverſtopfung und andre Zufälle be⸗ 
kommt, woraus ſich ſchließen läßt, daß die Ein⸗ 
geweide des Unterleibes ſich nicht gaͤnzlich in ei⸗ 
nem natürlichen Zuſtande befinden 5; — wenn der 
Kranke in der Geſchwulſt zuweilen, beſonders in⸗ 
dem ſie zuruͤcktritt, ein Kollern bemerkt, oder wohl 
gar Kolikſchmerzen empfindet; — und endlich, 
wenn, indem der Kranke huſtet, die Geſchwulſt 
ſich ſpannt, und man gleichſam eine Bewegung 
in derſelben und eine ſtaͤrkere Anſchwellung fuͤhlt. 
$. 229 Zuweilen kann der Wundarzt auch 
unterſcheiden, welche Eingeweide im Bruche ent⸗ 
halten ſind. — Wenn die Bauchgeſchwulſt elas 
ſtiſch und eben iſt; wenn der Kranke zuweilen ein 
Kollern darin verſpuͤhrt; oder Kolikſchmerzen em⸗ 
pfindet; wenn die Geſchwulſt, ſo oft der Kranke 
mit Winden beſchwert iſt, ungewoͤhnlich geſpannt 
wird, wenn man ein Kollern hoͤrt, indem die Ge⸗ 
ſchwulſt zurück tritt, fo find zuverlaͤſſig Daͤrme 
darin. — Wenn ſich der Bruch teigicht und un⸗ 
gleich anfühlt, nicht ſtark aufſchwillt, wenn der 
Kranke den Athem an ſich haͤlt, und kein Kollern 
entfteht, wenn fie zurück tritt, fo enthält er wahr⸗ 
ſcheinlich Netz — Wenn der Kranke mancherley 
Beſchwerden beym Urinlaſſen empfindet, einen 
Trieb, den Urin zu laſſen empfindet, ſo oft er 
den Bruch druckt u. ſ. w., ſo liegt r 
is 
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die Urinblaſe im Bruche, Doch davon wird wei⸗ 
ter unten, wenn die Rede von den beſondern⸗ 
Bruͤchen iſt, mehr geſagt werden. N 


Der Leiſtenbruch, 1 
8. 230. Hinter der Spalte, welche die fſech⸗ 


ſichten Fibern des äußern ſchiefen Bauchmuskels 


nahe uͤber den Schaambeinen zu beiden Seiten 
bilden, die man den Bauchring nennt, liegt das 
bloße Darmfell. Durch keine Muskeln bedeckt 
muß es nicht allein der ausdehnenden Kraft, ſon⸗ 
dern auch dem Gewichte der Eingeweide des Un⸗ 
terleibes hier ganz allein widerſtehen. Dieß iſt 
alſo von Natur eine ſehr ſchwache Stelle am Un⸗ 
terleibe, die die Entſtehung eines Bruchs deſto 
mehr beguͤnſtigt, da ſie an einem niedern Orte 
iſt. — Wenn der Druck der Eingeweide gegen 
dieſe Stelle durch irgend eine Urſache ſehr ver⸗ 
mehrt wird, weicht das Darmfell daſelbſt, laͤßt 
ſich ausdehnen, dringt in Geſtalt eines kleinen 
Sacks durch den Bauchring unter die Haut, und 
hebt dieſelbe in eine Geſchwulſt in die Hoͤhe, die 
zuerſt allezeit genau aͤußerlich auf der Stelle des 
Bauchrings erſcheint, und ein Leiſtenbruch ge: ’ 
mann wird. u” 
§. 231. Immer folgen die Eingewelde die⸗ 
fer weichenden Stelle des Darmfells; immer fuͤl⸗ 
len ſie daher den Sack an, den dieſe ausgedehnte 
Stelle bildet; immer fahren ſie fort, dieſelbe noch 
mehr auszudehnen; und immer weicht dieſelbe 
Pen williger; je mehr ſie durch die e 
ſche 
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ſchehene Ausdehnung gef hwaͤcht iſt. Ein Bruch 
alſo, der, nachdem er einmal entfianden iſt, ſich 
ſeilbſt uͤberlaſſen wird, wird immer größer. — 


> Indem er größer wird, ſteigt er bey Manns per⸗ 


ſonen herunter in den Hodenſack bey Frauenzim— 
mern ins Zellgewebe der einen oder andern 
Schaamlefze. — Der Hodenſackbruch beſteht alfo 
aus der äußern Haut des Hodenſacks, dem Zell» 
gewebe des Hodenſacks und dem Bruchſacke. — 
Dieſer hat gemeiniglich die Geſtalt einer laͤnglich— 
ten Birne. Der breitere und weitere Theil liegt 
unten im Hodenfade, und wird der Boden des 
Bruchſacks genannt; der ſchmalere und engere 
Theil liegt in und unter dem Bauchringe, und 
heißt der Bruchſackhals. 

S. 232. Der Hode und Saamenſtrang lies 
gen immer außerhalb des Bruchſacks; dieſer hin⸗ 
ter demſelben, jener an ſeiner untern und hintern 
Seite. Zuweilen, obgleich ſehr ſelten, findet 
man den Saamenſtrang an der einen oder andern 
Seite des Bruchſacks, ja vor demſelben. Dieß 
iſt indeſſen zu wiſſen noͤthig, da bey der Brucho—⸗ 
peration jederzeit die vordere Flaͤche des Bruch⸗ 
ſacks aufgeſchnitten wird, und folglich in dem 
eben angezeigten Falle der Saamenſtrang verletzt 
werden koͤnnte. 

$ 233. Gumeiten Petit dringt der Leiſten⸗ 
bruch nicht durch den Bauchring, ſondern uͤber 
demſelben zwiſchen den Slechfenfibern des äußern 
ſchiefen Bauchmuskels durch. Man fuͤhlt in die⸗ 
ſem Falle, ſo lange der Bruch klein iſt, den Bauch⸗ 
V. Band. M ring 
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ring unter dem Bruche frey; ſo wie aber der Bruch 
groͤßer wird, druckt er den Bauchring dergeſtalt 
zuſammen, daß er nicht mehr zu fuͤhlen iſt. Frey⸗ 
lich erkennt alsdann der Wundarzt dieſe Bruch⸗ 
art nicht, aber dieß iſt ohne üble Folgen, da 
die Handgriffe bey der Operation dieſes Bruchs 
voͤllig wie bey der Operation der gewoͤhnlichen 
Leiſtenbruͤche find. — Man hat einigemal bey 
der Operation des Hodenſackbruchs zwey von ei⸗ 
nander ganz verſchiedene, neben oder hinter ei⸗ 
nander liegende, Bruͤche gefunden. Wahrſchein⸗ 
lich drang der eine Bruchſack durch den Bauch⸗ 
ring, der andre hinter oder vor dem erſtern durch 
eine Spalte in den Flechſenfibern des aͤußern ſchie⸗ 
fen Bauchmuskels; oder der eine Bruch war ein 
Leiſtenbruch, der andre ein Schenkelbruch zu: 


naͤchſt am erſtern. — Zuweilen wird der ganze 


nahe Umfang des Bauchrings ſammt den Mus⸗ 
keln, dem Darmfelle und der Haut in einen Sack 
ausgedehnt, der eine breite Grundflaͤche hat, und 
mit Eingeweiden des Unterleibes angefuͤllt iſt. 
Man kann dieſe Geſchwulſt auch allenfalls einen 
Bruch nennen, und ſich daraus die Faͤlle erfläs 
ren, wo einige Bruͤche mit vier Bruchſaͤcken ge⸗ 
funden haben wollen. Man kann hier jede Lage 

von Bauchmuskeln als einen Sack anſehen. 
§. 234. Gewöhnlich liegt im Leiſtenbruche 
das Ileum; zuweilen das Colon und Jejunum; 
ſeltner das Caͤcum. In ſeltnern Faͤllen hat man 
die Urinblaſe, den Eyerſtock, die Gebaͤrmutter 
darin gefunden. So unwahrſcheinlich es iſt, daß 
in 


Von den Brächen. 179 


daß in einen Hodenſackbruch das Netz ibn te 
ſinkt, ſo gewiß geſchiehet es dennoch ſehr oft. 
Die natürliche Lage der Eingeweide des Unterlei— 
bes findet man bey großen und alten Brüchen oft 
fo verändert, daß ſich von der natürlichen Lage die⸗ 
fer Theile nichts mit Gewißheit fchließen läßt. 


urſachen und d der Leiſten⸗ 
; brüche. ) 


6. 235. Der Leiſtenbruch iſt einer der haͤu⸗ 
fisften Bruͤche, den man beobachtet; er entſteht 
am niedrigſten Theile des Unterleibes, gegen wel⸗ 
chen bey aufrechter Stellung alle Eingeweide vor- 
zuͤglich wirken. Indeſſen beobachtet man ihn doch 
ſelten bey Weibsperſonen, ſondern gemeiniglich 
bey Mannsperſonen, ohne Zweifel, weil bey dies 
ſen der Bauchring weiter und offner, und mit ei⸗ 
nem weit ſchlaffern Zellgewebe angefuͤllt iſt, als 
bey jenen. — Unter den allgemeinen Urſachen 
der Bruͤche gibt es zwey Gattungen, die vorzuͤg⸗ 
lich den Leiſtenbruch erregen; nämlich diejenigen, 
die den Druck der Eingeweide gegen den niedern 
Theil des Unterleibes vermehren, wie z. B. der 
Gebrauch der Schnärbrüfte, ein Sprung oder Fall 
auf die gerade ausgeſtreckten Fuße; und diejeni⸗ 
gen, welche die Ränder des Bauchrings von eis 
nander entfernen, und dadurch den Bauchring er⸗ 
weitern, wie z. B. eine ſtarke Anſtrengung der 
Kraͤfte mit angehaltnen Athem, und gerade aus⸗ 
geſtreckten, oder gar zuruͤckgebognen Körper. 
$, 236. Außer den allgemeinen Zeichen der 
M2 Bruͤche, 
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Bruͤche, die im vorhergehenden bereits angezeigt 
worden ſind, hat der Yeiftenbruch folgende eigne- 
— Die Geſchwulſt im Hodenſacke, die dieſer 
Bruch verurſacht, ſteht immer in Verbindung mit 
dem Bauchringe; d. i. die Geſchwulſt erſtreckt 
ſich bis in den Bauchring, und zwiſchen der Ge— 
ſchwulſt und dem Bauchringe iſt fein freyer Zwi⸗ 
ſchenraum zu finden. — Die Geſchwulſt des Ho— 
denſacks hat ſich zuerſt oben am Bauchringe ges 
zeigt, und iſt, indem ſie groͤßer geworden iſt, 
allmaͤlig herunter in den Hodenſack geſtiegen. Bey⸗ 
nahe alle andre Geſchwuͤlſte, die man im Hoden⸗ 
ſacke findet, nur einige wenige vielleicht ausge— 
nommen, entſtehen immer zuerſt im Hodenſacke, 
und naͤhern ſich, ſo wie ſie groͤßer werden, dem 
Bauchringe. — Wenn man die Hand auf die 
Geſchwulſt legt, indem der Kranke huſtet, oder 
den Athem an ſich haͤlt, fuͤhlt man ganz deutlich, 
daß die Geſchwulſt groͤßer und geſpannter wird, 
und daß feſte Theile durch den Bauchring herun⸗ 
ter in den Hodenſack treten, und dieſe vermehrte 
Anſchwellung erregen. — Immer fuͤhlt man den 
Hoden hinter und unter der Geſchwulſt; nur beym 
angebornen Leiſtenbruche nicht. Und wenn die 
Geſchwulſt ſo groß iſt, daß man ihn daſelbſt nicht 
fuͤhlen kann, endeckt man ihn doch durch die dem 
Hoden eigne ſchmerzhafte Empfindung, welche 
der Kranke fuͤhlt, wenn man dieſe Stelle mit 

dem Finger druckt. 
$. 237. Es giebt einige Geſchwüͤlſte andrer 
Art im as ‚die viel Aehnlichkeit mit dem 
Lei⸗ 
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Leiſtenbruche haben, die aber durch die eben an- 


gefuͤhrten Zeichen leicht zu unterſcheiden ſind. — 


Der Waſſerbruch der Scheidenhaut des Hoden 
erſcheint zuerſt unten im Hodenſacke, und hat 
keine Gemeinſchaft mit dem Bauchringe. So wie 
er groͤßer wird, naͤhert er ſich dem Bauchringe oft 
dergeſtalt, daß zwiſchen der Geſchwulſt und dem 
Bauchringe kein freyer Zwiſchenraum gefühlt wer⸗ 
den kann, aber die unveraͤnderliche Groͤße der 
Geſchwulſt, und endlich der Unterſchied, den man 
beym Anfuͤhlen eines Leiſtenbruchs und dieſer 
Waſſergeſchwulſt bemerkt, geben bald Licht. Da⸗ 
zu kommt, daß der Waſſerbruch oft einen gewiſ— 


ſen Grad von Durchſichtigkeit hat; und daß beym 


Waſſerbruche der Hode da nicht zu fuͤhlen iſt, wo 
man ihn beym Leiſtenbruche fühle. — Noch weit 
mehr Aednlichkeit mit dem Leiſtenbruche haben 
in gewiſſen Faͤllen der Waſſerbruch der Scheiden— 
haut des Saamenſtrangs und der Krampfader— 
bruch; die Zeichen aber, wodurch man dieſe bey⸗ 
den Geſchwuͤlſte vom Leiſtenbruche unterſcheidet, 
werden in der Folge, wenn die Rede von dieſen 
beiden Geſchwuͤlſten ſeyn wird, ſchicklicher ange⸗ 

zeigt werden, und deutlicher erbellen 
$. 238. Bey Kindern, zuweilen auch bey Er⸗ 
wachſenen, liegt der Hode zuweilen nicht im Ho⸗ 
denſacke, ſondern auf, in oder hinter dem Bauch— 
ringe, und erregt daſelbſt eine kleine Geſchwulſt, 
die man deſto leichter für einen kleinen Leiſten⸗ 
bruch halten kann, da er zuweilen mehr hervor 
zu treten, eee ſich zuruͤck zu ziehen ſcheint, 
M3 und 
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und folglich bald eine größere, bald eine gerin- 
gere Anſchwellung erregt. Ein Irrthum würde 
von uͤbeln Folgen ſeyn; denn ein Bruchband wuͤr⸗ 
de den Hoden entzuͤnden, in Eyterung ſetzen, oder 
verhaͤrten, oder vielleicht gar toͤdtliche Zuckungen 
erregen. Indeſſen iſt dieſer Irrthum gar wohl 
zu vermeiden; denn der Mangel des Hoden im 
Hodenſacke, und der fpecifife Schmerz, den der 
Kranke empfindet, wenn man die Geſchwulſt am 
Bauchringe druckt, laſſen leicht vermuthen, wel⸗ 
chen Urſprungs die Geſchwulſt iſt. — Aber hin⸗ 
ter oder neben dem Hoden kann ein kleines Stuͤck 
Darm in den Bauchring treten, und den Hoden 
nicht allein verbergen, ſondern auch die Zufaͤlle 
der Brucheinklemmung erregen. — So lange 
dieſer Bruch nicht eingeklemmt iſt „kann der 
Wundarzt aus der Abweſenheit des Hoden im 
Hodenſacke ſchließen, daß der Hode Antheil an 
der Geſchwulſt hat. Erſcheint eine Einklemmung, 
ſo erſcheint bey der Operation die wahre Beſchaf⸗ 
fenheit der Geſchwulſt. 5 
§. 239. Ein Netzbruch im Hodenſacke kann 
zuweilen die Geſtalt eines Hoden annehmen, und 
die Meinung veranlaſſen, daß der Kranke drep 
Hoden hat. Dieß geſchieht gemeiniglich, wenn 
der Kranke ein Bruchband traͤgt, ohne den Bruch 
zuruck zu bringen. Der obere Theil des Netzes 
wird durch den Kopf des Bruchbandes dergeſtalt 
zuſammen gedruckt, daß er einige Aehnlichkeit 
mit dem Saamenſtrange erhaͤlt; indem der unte⸗ 
re Theil Wan, aufſchwillt, und die Geſtalt ei: 
ar 


— 
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nes Hoden annimmt. Hat man den Bruch vom 
Anfange an beobachtet, ſo kann man ſich leicht 
die Entſtehung dieſes dritten Hoden erklaͤren. 
Aber auch dann iſt fie leicht zu entdecken, wenn 
man den Bruch bereits in der eben angezeigten 
Geſtalt findet, denn weder der ſcheinbare Hode 
noch der Saamenſtrang hat eigne Empfindung, 
die der wahre Hode hat, wenn man ihn druckt; 
auch fuͤhlt er ſich nicht ſo an, hat nicht eine ſo 
ebne Ueberflaͤche als der wahre Hode. Nicht zu 
gedenken, daß von einem Nebenhoden nichts zu 
fuͤhlen iſt. — Iſt der Bruch mit keiner andern 
Krankheit des Hodenſacks verbunden, ſo iſt die 
Erkenntniß deſſelben in den gewoͤhnlichen Faͤllen 
ohne große Schwierigkeit; iſt aber die Geſchwulſt 
des Hodenfacks gemiſchter Art, dann iſt die Prog⸗ 
noſis oft ſehr ſchwer. Zwar gibt die forgfaͤltige 
Erwaͤgung aller Zeichen, die jeder beſondern Ge: 
ſchwulſt im Hodenſacke eigen find, und die Ge— 
ſchichte der Krankheit von ihrem Anfange an zu⸗ 
weilen Licht; auch laͤßt ſich zuweilen der Bruch 
zuruͤckbringen, und die zuruͤckbleibende Geſchwulſt 
des Hodenſacks wird nun kennbar; oft aber ent— 
deckt der Wundarzt die wahre Natur der Ge— 
ſchwulſt des Hodenſacks nicht eher, als bey der 
Operation. | Ä 


Folgen der Leiſtenbruͤche. 


$. 240. So lang der Pruch zuruck gedruckt 
werden kann, oder im Liegen von ſich ſelbſt zu: 
zuck tritt, im Stehen herabfaͤllt, nennt wan ihn 


Ma. dem 
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frey, beweglich; wenn er weder zurückgedruckt 
werden kann, noch von ſich ſelbſt zuruͤcktritt, iſt 
er entweder angewachſen, oder eingeklemmt. 
Ein beweglicher Bruch iſt zwar ohne Gefahr, aber 
mit mancherley Unbequemlichkeiten verbunden. — 
Er wird, ſich ſelbſt uͤberlaſſen, immer groͤßer; 
und je groͤßer er wird, deſto mehr Beſchwerden 
verurſacht er durch fein Gewicht und feinen Um⸗ 
fang. — Bey ſehr großen Bruͤchen verbirgt ſich 
das maͤnnliche Glied unter der aͤußern Haut, und 
die Vorhaut erſcheint in Geſtalt eines Nabels; 
der Kranke iſt daher nicht allein zum Beyſchlaf un⸗ 
tüchtig, ſondern bekommt auch von dem Urine, 
der, wenn er gelaſſen wird, am Hodenſacke here 
abfließt, Jucken, Roͤthe, Erulceration auf der 
vordern Fläche des Hodenſacks. Er kann nie lan⸗ 
ge ſtehen oder gehen, ohne daß ein groͤßerer Theil 
der Eingeweide in den Bruch herab ſinkt, und 
Beſchwerden erregt, die ihn noͤthigen, ſich zu ſez⸗ 
zen; und iſt zu allen Verrichtungen, die nen 
Anſtrengung erfordern, untüchtig. 

5. 241. Die in den Bruchſack gerab gefall 
nen Eingeweide erregen nothwendig an denen 
Theilen in der Bauchhoͤhle, mit denen fie verbun— 
den ſind, ein Ziehen und Spannen, die dadurch 
nicht allein gereitzt, ſondern auch allmaͤlig aus ih⸗ 
rer natürlichen Lage gezogen werden. Die im 
Bruche liegenden Eingeweide leiden auch nicht al: 
lein durch die widernatürliche Lage, in der fir ſich 
befinden, einen Reitz, ſondern auch im Wauch— 
ringe einen Druck. Der Kranke empfindet daher 
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nicht allein im Bruche, ſondern auch in der Bauch⸗ 
hoͤhle allerhand Beſchwerden, die theils von dem 
gereitzten Zuſtande, theils von der gehinderten 
Verrichtung der Eingeweide herruͤhren. — Zwar 
mindern ſich dieſe Beſchwerden zuweilen allmaͤlig, 
ſo wie der Bruch aͤlter wird, indem ſich die Ein— 
geweide an die widernatuͤrliche Lage gewoͤhnen, 
und die geſpannten Theile verlängern; aber Das 
durch entſtehen gemeiniglich andre. 
§. 242. Da die im Bauche liegenden Einge⸗ 
weide nicht allein der aͤußern Unterſtuͤtzung der 
Bauchmuskeln, und der gegenſeitigen Wirkung 
dieſer Muskeln und des Zwergfells beraubt ſind, 
ſondern im Bauchringe auch immer einigen Druck 
leiden, der den Ruͤckgang der Säfte aus denſel⸗ 
ben erſchwert, haͤufen ſich die Feuchtigkeiten in 
denſelben an, ſtocken und verdicken ſich, und ver⸗ 
urſachen nun eine doppelte Veraͤnderung. Sie 
ſchwitzen naͤmlich zum Theil in die Hoͤhle des 
Bruchſacks, und kleben, indem ſie ſich verdicken, 
die darin befindlichen Theile zuſammen und an 
den Bruchſack. Der Bruch verwandelt ſich nun 
in einen unbeweglichen und angewachſenen Bruch, 
und kann nicht mehr zuruͤckgebracht werden. — 
Die vorgefallnen Theile ſelbſt ſchwellen durch die 
angehaͤuften und ſich allmaͤlig verdickenden Saͤfte 
auf, und verhaͤrten ſich, und veraͤndern ihre Ge— 
ſtalt, Groͤße und Organiſation oft dergeſtalt, daß 
ſie unkenntlich werden. 
5 243. Das uͤbelſte, was bey einem Bruche, 
der ſich ſelbſt uͤberlaſſen wird, zu fürchten iſt, iſt 
M 5 die 
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die Einklemmung. Dieſe iſt immer mit Lebens⸗ 
gefahr verbunden, und kann jeden Augenblick ent: 
ſtehen. — Alle dieſe Unbequemlichkeiten und Ge⸗ 
fahren verhuͤtet der ee eines guten Bruch⸗ 
bandes. 


reiten tuchb änder, 


F. 244. Die Wirkung eines guten Bruch- 
bandes iſt ein beſtaͤndig anhaltender und gleicher 
Druck auf den Bauchring und obern Theil des 
Halſes des Bruchſacks, wodurch derſelbe geſchloſ— 
ſen, und folglich den Eingeweiden der Weg ver— 
ſperrt wird, durch welchen ſie aus der Hoͤhle des 
Unterleibes in den Bauchring gelangen koͤnnen. 
Wenn man dieſe Wirkung von einem Bruchban— 
de erwarten will, muß es immer gleich ſtark und 
hinreichend ſtark drucken, und keine Beſchwerde 
verurſachen, die den Kranken hindert, es immer 
zu tragen. — Ein jedes Bruchband beſteht 
aus zwey Theilen, dem Kopfe, d. i. denjenigen 
Theile, der den Bruchſackhals zuſammen druckt 
und ſchließt; und den Körper, der den Unterleib 
umgibt. Zuweilen wird noch ein dritter Theil 
hinzugefuͤgt, der Beinriemen, der zwiſchen den 
Beinen durchgezogen, hinten und vorn am Bruch— 
bande befeſtigt wird, und das Bruchband hindert, 
in die Hoͤhe zu ſteigen und ſich zu verrucken. N 

$. 245. Man hat elaſtiſche und nicht ela⸗ 
ſtiſche Bruchbaͤnder. Die letztern werden gemei— 
niglich aus Barchent oder Leder verfertigt. Auf 
dieſe kann man ſich nicht verlaſſen. Da der Bauch 
nicht 


* 
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nicht immer gleich dick if, ſelbſt beym Ein - und 
Ausathmen abwechſelnd aufſchwillt und ſich ſenkt, 


ſitzen dieſe Baͤnder nothwendig bald feſt genug, 
bald nicht feſt genug; und da nun die Eingewei— 
de, ſo bald ſich der Weg nur ein wenig oͤffnet, 


ſehr leicht durchſchluͤpfen, iſt leicht einzuſehen, 
daß ein Kranker bey dem Gebrauche eines ſolchen 
Bruchbandes nie, am wenigſten wenn er ein ges 
ſchaͤftiges Leben fuͤhrt, ganz ſicher iſt. — Der 


Kranke merkt dieß ſelbſt gar bald, und ſucht ſich 


dadurch zu ſichern, daß er das Band ſehr feſt zu⸗ 


ziehet; verurſacht aber dadurch nicht allein Ge— 


ſchwulſt und Schmerzen im Hoden, ſondern auch 
in den äußern Theilen, auf welchen das Bruch- 
band liegt; die ihn noͤthigen, das Bruchband ſo 


lange abzulegen, bis ſich dieſe Beſchwerden wie— 
der verloren haben. Nichts aber iſt ſchaͤdlicher, 
als der unterbrochne Gebrauch eines Bruchban— 


des, aus Urſachen, die in der Folge erhellen wer: 
den. — Indeſſen bey zarten Kindern kann man 


nicht wohl elaſtiſche Baͤnder gebrauchen; und bey 


dieſen thun auch die nicht elaſtiſchen gemeiniglich 


hinreichende Dienſte. 

6. 246. Die elaſtiſchen Bruchbaͤnder druk⸗ 
ken immer gleich ſtark: ſie geben nach, wenn ſich 
der Bauch erhebt, und folgen, vermoͤge ihrer Ela⸗ 
flicität, wenn er ſich ſenkt. Ihr Hauptbeſtand⸗ 
theil iſt ein elaſtiſches Eiſen (ſiehe die zweyte 
Kupfertafel Fig. 2.), das die Hälfte des Kör- 
pers umgibt, und deifen vorderes Ende auf dem 
Bauchringe, das hintere auf dem Ruͤckgrate liegt. 


Die: 
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Dieſem Eiſen den gehörigen Grad von Elaſtieitaͤt 
zu geben, iſt die Hauptſache. Gehaͤrteter Stahl 
darf es nicht ſeyn; dieſer iſt zu ſproͤde; Eiſen iſt 
zu weich, und nicht elaſtiſch. Gewoͤhnlich ver⸗ 
fertigt man es aus gleichen Theilen Stahl und 
Eiſen, die man kalt haͤmmert. — Je dicker und 
breiter das Eiſen iſt, deſto ſtaͤrker iſt der Druck, 
den es auf den Bauchring ausübt, Wenn es eine 
Linie dick und 10 Linien breit iſt, ſo iſt es in den 
gewoͤhnlichen Faͤllen ſtark genug. Fuͤhrt der Kran⸗ 
ke eine geſchaͤftige Lebensart, oder iſt ſein Bruch 
ſchwer zuruͤck zu halten; und dieß ſind gemeini⸗ 
glich Nezbruͤche, oder alte große Bruͤche mit ſehr 
erweiterten Bauchringe, ſo muß das Eiſen ſtaͤr⸗ 
ker ſeyn. Bey Kindern oder ſolchen Kranken, 
die eine ſtillſitzende Lebensart fuͤhren, iſt ein ſchwaͤ⸗ 

cheres Eiſen hinreichend. 
§. 247. Vorzuͤglich viel kommt darauf an, 
daß das Eiſen in allen Punkten genau an den Kör- 
per anſchließt, nirgends hohl liegt, und in alle 
Vertiefungen und Erhabenheiten paßt. Liegt der 
Kopf hohl, ſo druckt er den Bauchring nicht, und 
der Bruch kann vordringen. Liegt irgend ein an⸗ 
drer Theil des Bruchbandes hohl, ſo liegt das 
ganze Band nicht feſt genug, und verrückt ſich leicht. 
Außerdem wird die Stelle leicht ſchmerzhaft, wel- 
che das Bruchband ſtaͤrker druckt, als andre. Man 
erhält in jedem beſondern Falle ein ſolches paf- 
ſendes Bruchband entweder, wenn man aus meh: 
rern Bruchbaͤndern eins ausſucht, das dem Kran: 
ken paßt; oder wenn man eins nach einem Maa⸗ 
ße 


\ 
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ße verfertigen läßt, welches man am Kranken 
nimmt. Das Maaß nimmt man am beßten mit 
einem doppelten zuſammengewundnen biegſamen 
Drahte, der alle noͤthige Biegungen leicht annimmt 
und behaͤlt; nur muß man es immer ein wenig, 
z. B. um einen Zoll, länger nehmen, als noͤthig 
iſt, da die Fuͤtterung, womit das Eiſen uͤberzo⸗ 
gen wird, immer auftraͤgt, und das Vand ver» 
kuͤrzt. Vorzuͤglich kommt es darauf an, daß der 
Theil des Halbzirkels, der ſich in der Mitte zwi— 
ſchen dem Kopfe und hintern Ende des Bruchban— 
des befindet, und der bey der Anlegung des Ban- 
des den Huͤftknochen umgibt, die gehoͤrige Beu— 
gung erhaͤlt. Iſt der Zirkel, den es macht, zu 
klein, ſo liegt der Kopf des Bandes nicht feſt ge⸗ 
nug auf dem Bauchringe, und der Kranke iſt nicht 
geſichert; iſt der Zirkel zu groß, ſo liegt das 
Band nicht feſt an der Huͤfte, und verruckt ſich 
leicht. — Der Druck des Kopfes des Bruchban⸗ 
des auf dem Bauchring und Bruchſackhals muß, 
vorzüglich bey Kranken, die ſehr fett find, und 
einen ſehr hohlen Ruͤcken haben, ſchief aufwaͤrts 
gerichtet ſeyn. Der untere Rand des Kopfs des 
Halbzirkels muß daher ein wenig einwaͤrts gebo— 
gen ſeyn, fo daß feine innere Flaͤche ſchief auf⸗ 
waͤrts gerichtet iſt. So druckt er den ganzen Um⸗ 
fang des Bauchrings in allen Punkten gleich ſtark. 
Steht der Kopf ſenkrecht, und druckt er folglich 
den Bauchring in horizontaler Richtung, ſo druckt 
er oben ſtaͤrker als unten, und der Bruch kann 
leicht durch den untern Winkel des Tauchrings 
her⸗ 


190 Dias ſiebente Kapitel. 


perabglitſchen. Das hintere Ende des Halbzir⸗ 
kels, welches auf dem Ruͤckgrate liegt muß eine 
gegenſeitige Stellung haben, d. i. der obere Rand 
des hintern Theils des Eiſens muß etwas mehr 
vorwaͤrts geſtellt ſeyn, als der untere, damit die 
innere Fläche vorwaͤrts und ein wenig nieder⸗ 
wuͤrts gerichtet iſt. Steht dieſer Theil des Ei- 
ſens ſenkrecht, ſo druckt der untere Rand meh— 
rentheils ſtaͤrker als der obere, und die Stelle, 
auf die er druckt, wird ſchmerzhaft. — Es iſt 
kaum moͤglich, dem Eiſen bey der Verfertigung 
alle dieſe Stellungen und Beugungen zu geben, 
die es in jedem beſondern Falle haben muß, und 
daher ſehr gut, wenn man den vordern und hin: 
tern Theile des Eiſens einige geringe Biegſamkeit 

läßt, damit man ihm bey der Anlegung die noͤ. 
thige Stellung und Biegung geben kann. 

5. 248. Das Eiſen darf, wie bereits im vor⸗ 
hergehenden geſagt worden iſt, nur ein Halbzir⸗ 
kel ſeyn, deſſen vorderes Ende, der Kopf, auf 
dem Bruchſackhalſe, das hintere auf dem Ruͤck— 
grate liegt. Man hat (Kamper, Mem. de 
FAc. de Chir. T. XV. p. 570 den Rath gege⸗ 
ben, das Eiſen fo lang zu machen, daß fein hin⸗ 
teres Ende uͤber das Ruͤckgrat weglauft, und ſich 
am vordern Rande des Huͤftbeins der geſunden 
Seite endigt; und behauptet, daß ein ſolches Ei⸗ 
ſen feſter liege, und ſtaͤrker drucke. — Aber, daß 
ein längeres Eiſen ſtaͤrker drucke, als ein kuͤrze— 
res, läßt ſich nicht begreifen. Das Eiſen, das 
einen alben Zirkel gleicht, hat ⸗ſeinen * 
punkt 


* 
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punkt hinten auf dem Ruͤckgrate, und vornen auf 
dem Bauchringe; alſo auf zwey Stellen, die 
einander gegen über find; weiter bedarf es nichts 
zur erforderlichen Wirkung des Eiſens auf den 
Bruch. Der ganze Theil des laͤngern Eiſens vom 
Ruͤckgrate bis an den Rand des Huͤftknochens den 
gefunden Seite, ſcheint in Ruͤckſicht auf die Druck⸗ 
kraft des Eiſens ganz uͤberfluͤſſig zu ſeyn. Die 
Dicke des Eiſens vermehrt die Druckkraft deſſel⸗ 
ben, nicht die Länge, Ueberdieß ſcheint ein fola 
ches Band nicht einmal ſo feſt zu liegen, als ein 
Halbzirkel. Wenn ſich der Kranke auf die geſun— 
de Seite legt, druckt er das Eiſen nach der Ge⸗ 
genſeite hin, und ſchiebt leicht den Kopf des Bruch⸗ 
bandes vom Bruche weg. Nicht zu gedenken, 
daß ein ſolches Band den Kranken ene 

iſt, als ein Haldzirkel. 
$. 249. Wenn das e ſoll, 
muß es auf einem feſten unbeweglichen Theile lie⸗ 
gen; und ein ſolcher Theil iſt der Huͤftknochen und 
das heilige Bein. Laͤge es auf den weichen Theis 
len des Unterleibes uͤber dem Becken, die nie ru⸗ 
hen, nie gleich dick ſind, ſo wuͤrde es nicht einen 
Augenblick ſtill und feſt liegen. Das Band muß 
alſo immer dergeſtalt angelegt werden, daß es 
den Huͤftknochen umgibt; nur darf es nicht ſo 
tief liegen, daß es den Trochanter beruͤhrt, der 
es bey den Bewegungen des Schenkels bewegen 
wuͤrde. Wenn es nun aber ſo hoch angelegt wird, 
daß es hinreichend vom Trochanter entfernt iſt, 
wuͤrde, wenn der vordere Theil des Eiſens in ge⸗ 
N 
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rader horizontaler Richtung fortliefe, der Kopf 
des Bruchbandes ſo hoch liegen, daß er den un⸗ 
tern Theil des auchringes nicht bedeckte. Man 
gibt daher dem Theile des Eiſens zunaͤchſt hinter 
dem Kopfe, den man den Hals des Bruchban⸗ 
des nennt, einen Winkel, vermoͤge welchen nun 
der Kopf ein wenig herunter ſteigt, und gehoͤrig 
auf dem Bauchringe liegt. — Man (Kamper) 
tadelt dieſen Winkel, und verſichert, daß er Ur» 
ſache ſey, daß der Kopf des Bruchbandes leicht 
aufwaͤrts ſteigt, und zu hoch liegt; und rathet, 
den Hals des Bruchbandes gerade fortgehen zu 
laſſen. Aber bey einem ſolchen Bande kann man 
ſchwerlich einen doppelten Fehler vermeiden. Legt 
man das Band ſo hoch an, daß es hinreichend 
vom Trochanter entfernt iſt, ſo bedeckt der Kopf 
deſſelben den untern Theil des Bauchringes nicht. 
Legt man es dergeſtalt an, daß der Kopf den 
Bauchring gehoͤrig bedeckt, ſo liegt der Koͤrper 
des Bandes ſo nahe am Trochanter, daß er an 
ſeinen Bewegungen Theil nimmt. 

$. 250. Ungeachtet das Bruchband nach al⸗ 
len angezeigten Regeln verfertigt iſt, und ſehr 
genau am Koͤrper liegt, verruckt ſich dennoch zu⸗ 
weilen der Kopf. Bey einigen, vorzuͤglich bey 
ſolchen, die einen fetten haͤngenden Bauch haben, 
ſteigt er gern zu tief herunter, bey andern, vor 
zuͤglich ſehr magern Perſonen, tritt er leicht zu 
hoch herauf. Die letzte Verruckung iſt die übelfte, 
denn dabey wird der untere Winkel des Bauch⸗ 
must entbloͤßt, durch welchen die Eingeweide am 
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leichteſten hervordringen; aber dieſe Verruckung 
laͤßt ſich auch am leichteſten verhuͤten; naͤmlich 
durch Anlegung des Beinriemens. Wenn, wie 
es der Fall oft iſt, der Beinriemen dem Kranken 
ſehr beſchwerlich iſt, kann man dieſen allenfalls 
entbehren, und das Aufſteigen des Kopfes des 
Bruchbandes dadurch verhuͤten, daß man den Ha⸗ 
ken am Kopfe des Bruchbandes, an welchen der 
Leibriemen befeſtigt wird, an dem oberſten Theile 
des Kopfes des Bruchbandes, oder auch allen⸗ 
falls am Winkel des Halſes des Bruchbandes, 
der noch hoͤher ſteht, als der Kopf, befeſtigen 
laͤßt. Und ſo kann man im gegenſeitigen Falle, 
wenn der Kopf eine Neigung hat, zu tief herab⸗ 
zuſinken, dieſen Haken nur tief unten am Kopfe 
des Bandes befeſtigen laſſen, und das Sinken 
deſſelben zu verhindern. 
§. 251. Das Eiſen' wird gemeiniglich mit 
weichem Leder uͤberzogen, und auf der hohlen 
Seite, die den Koͤrper des Kranken beruͤhrt, mit 
dreyfachem Flanell belegt, oder mit Wolle ausge⸗ 
ſtopft, damit es weich liegt, und nicht druckt. Da 
in dieß Leder ſich leicht der Schweiß zieht, und es 
verdirbt, und die Kranken, die gern ihre Krank⸗ 
heit verheimlichen, oft nicht ohne Weitlaͤuftigkeit 
und Schwierigkeit das Band neu überziehen lafe 
ſen koͤnnen, hat man den Vorſchlag gethan, das 
Bruchband mit Haaſenfell, das Rauhe auswärts 
gekehrt, zu uͤberziehen. Dieſer Ueberzug, ſagt 
man, bleibt laͤnger gut, und nimmt den e 
nicht hi leicht an. | 
Band. NER N 5.2527 
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$. 252. Der Kopf des Bruchbandes muß 

vorzüglich wohl und dergeſtalt auf der innern Sei- 
te, welche auf dem Bauche liegt, mit Haaren 
oder Wolle ausgeſtopft werden, daß ſeine innere 
Ueberflaͤche platt gewoͤlbt, und weder zu weich, 
noch zu hart iſt. fe der Kopf zu weich aus ge⸗ 
füttert, fo iſt fein Druck zu ſchwach; iſt er zu hart, 
ſo quetſcht er die Saamengefaͤße, und ſchmiegt ſich 
nicht genau an die aͤußere Ueberflaͤche der Stelle, 
auf welcher er liegt Man hat den Vorſchlag ges 
than (Heritz, Journal de Medecine, Tom. 
36.), ihn anſtatt mit Wolle, mit einer mit Luft 
ſtark angefuͤllten Blaſe zu fuͤllen; aber ein ſolches 
Band moͤchte wohl nicht lange brauchbar bleiben. 
— Iſt die Ueberflaͤche des Kopfes zu conver, 
oder coniſch, ein ſehr gemeiner Fehler, ſo druckt 
der mittlere erhabnere Theil deſſelben ſtark, die 
Seiten hingegen liegen hohl, und der Bruch kann, 
beſonders bey einer geringen Verruckung, leicht 
durchſchluͤpfen. Die Druckkraft der ganzen Ban⸗ 
dage wirkt vorzuͤglich durch die erhabenſte Steile 
der koniſchen innern Ueberflaͤche des Kopfs, und 
vertheilt ſich nicht in mehrere Punkte; der Druck 
dieſer Stelle wird folglich leicht ſchmerzhaft. SE 
hingegen die innere Flaͤche des Kopfs platt, ſo 
wird, da ſie in allen Punkten aufliegt, und ihr 
Druck folglich in viele Punkte ſich vertheilt, das 
Bruchband auch bey einer ſtarken Elaſtieitaͤt nicht 
leicht Schmerzen erregen. — Ueberdieß druckt 
der koniſche Kopf die Gegend des Bauchrings, 
auf welcher er gi ‚ einwärtd, dehnt fich gleiche 
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ſam beſtaͤndig in einen Sack aus, und unterhaͤlt 
eine Ausdehnung, die eher die Entſtehung eines 
Bruchs, als die Radikalkur deſſelben befoͤrdern 
kann. 
| $, 253. Je größer und aͤlter der Bruch iſt, 
deſto weiter und offner iſt gewöhnlich der Bauch» 
ring, deſto groͤßer muß alſo der Kopf des Bruch⸗ 
bandes ſeyn, um deu Bauchring ganz zu bedek⸗ 
ken und zu verſchließen. Die Groͤße des Kopfs 
des Bruchbandes muß ſich alſo freylich einiger 
maaßen nach der Große des Bruchs richten. Aue 
ßerdem hat ein kleiner Kopf den Fehler, daß er 
bey der geringſten Verruckung leicht einen Theil 
des Bauchrings frey laͤßt, wodurch der Bruch 
treten kann. — Indeſſen darf man ja nicht glau⸗ 
ben, daß ein Bruchband deſto beſſer iſt, und den 
Bruch deſtd gewiſſer zuruͤck haͤlt, je groͤßer ſein 
Kopf iſt. Je groͤßer der Kopf iſt, unter deſto 
mehr Punkte vertheilt ſich der Druck deſſelben, 
und deſto ſchwaͤcher iſt der Druck auf den Bauch⸗ 
ring. Es iſt leichter, einen Bruch mit ein paar 
Fingern, als mit der ganzen flachen Hand zuruͤck 
zu halten. Ein gar zu großer Kopf berührt den 
Schenkel, und wird von den Bewegungen deſſel⸗ 
ben hin und her gefchoben, wodurch die Theile, 
auf welchen er liegt, leicht wund und ſchmerz⸗ 
haft werden. 

S. 254. Immer muß das Bruchband ſo an⸗ 
gelegt werden, daß wenigſtens der untere Drittel 
des Kopfs auf dem Schaambeine liegt, und den 
an des Bruchſacks ſchließt, der obere Theil den 

N 2 Bauch⸗ 
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Bauchring bedeckt. Der Druck gegen die Schaam ; 


beine iſt der vorzuͤglichſte, denn er wirkt gegen 


einen feſten Punkt, und verſchließt den Hals des 
Bruchſacks. Dem Drucke auf die weichen Theile 
iſt nicht zu trauen, da dieſe nachgeben. Dieje⸗ 
nigen, welche das Bruchband ſo anlegen, daß 
der Kopf bloß auf dem Bauchringe liegt, und 
nur mit ſeinem untern Rande den obern Rand 
der Schaambeine beruͤhrt, thun nicht wohl. Die 
aus dem Unterleibe in den Hodenſack herabfallen⸗ 
den Eingeweide ziehen den untern Winkel des 
Bauchrings ſo tief herab, daß er ſich ganz nahe 
an den Schaambeinen befindet, und daß derſelbe 
nicht genug, wenigſtens nicht ſicher bedeckt iſt, 
und bey der geringſten Verruckung des Kopfs 
nach aufwaͤrts entbloͤßt wird, wenn der untere 
Rand des Kopfs bloß den obern Rand des Schaam⸗ 
beins beruͤhrt. Bey fetten Perſonen wuͤrde der 
Kopf auch an dieſer Stelle nicht lange liegen blei⸗ 
ben; der dicke hervorhaͤngende Bauch wuͤrde ihn 
herunter drücken. 
§. 255. Bey Perſonen, die nicht zu fett 
und zu mager ſind, und nicht zu ſtark hervorſte⸗ 
hende Schaambeine haben, wird man finden, 
wenn das Bruchband auf die eben empfohlne Art 
angelegt wird, daß der Kopf die Schaambeine nicht 
zu ſtark, und den Bauchring hinreichend druckt. 
Es gibt indeſſen Kranke, bey denen die Gegend 
des Bauchrings ſo tief liegt, und die Schaam⸗ 
beine ſo ſehr hervorſtehn, daß der Bruchband⸗ 
kopf die erſtere bey weitem zu ſchwach, und die 
Schaam⸗ 
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Scaambeingegend zu ſtark druckt Man kann in 
dieſem Falle in den untern Theil des Kapfs eine 
Queerrinne machen, in welcher das Schaambein 
liegt; durch dieſe Rinne wird der Druck des un— 
tern Theils des Kopfs auf die Schaambeingegend 
gemindert, und des obern Theils auf die Bauch⸗ 
ringegegend vermehrt. — Es gibt Bruͤche, vor⸗ 
zuͤglich unter den Netzbruͤchen, die ſehr ſchwer, 
und nur durch ein ſehr ſtarkes Bruchband, das 
den Saamenſtrang leicht ſchmerzhaft macht, zu⸗ 
ruͤck zu halten find. Ein gerinnter Bruchband— 
kopf iſt auch in dieſen Faͤllen von großem Nutzen. 
§. 256. Hat der Kranke auf beiden Seiten 
einen Bruch, ſo legt man ihn entweder zwey 
Bruchbaͤnder an, auf jeder Seite eins, und ver: 
einigt ſowohl vornen die beiden Koͤpfe, als hin⸗ 
ten am Ruͤckgrat die beiden Enden mit Riemen 
und Schnallen an einander; oder man legt ihm 
ein Bruchband an, das mit zwey Koͤpfen verſe— 
hen iſt (ſiehe die dritte Kupfertafel) Gemei⸗ 
niglich iſt das doppelte Bruchband dem Kranken 
ſehr unbequem; und daher iſt das einfache mit 
zwey Köpfen vorzüglich im Gebrauche. Immer 
muß, da hier ein doppelter Druck erfordert wird, 
der Halbzirkel eines ſolchen Bandes ſtaͤrker ſeyn, 
als bey einem gewoͤhnlichen Bruchbande. Da der 
Kopf, der ſich zunaͤchſt am Halbzirkel befindet, 
immer ſtaͤrker druckt, als der aͤußerſte, muß der 
Halbzirkel immer auf der Seite liegen, auf wel⸗ 
cher der Bruch befindlich iſt, der ſich am ſchwer⸗ 
ſten zuruͤck halten laͤßt. a der eine Bruch ein 
5 . a 3 Darm⸗ 
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Darmbruch, der andere ein Netzbruch, ſo muß 
der Halbzirkel auf der Seite des Netzbruchs lie⸗ 


gen, weil ein Retzbruch immer ſchwerer zuruͤckzu⸗ 


halten iſt, als ein Darmbruch. — Die Entfer⸗ 
nung der beiden Koͤpfe von einander iſt leicht zu 
beſtimmen, ſie haͤngt von der Entfernung der bei⸗ 
den Bauchringe von einander ab; denn jeder 


Kopf muß genau auf dem Bauchringe liegen. — 


Der Held, der die beiden Köpfe mit einander 
verbindet, muß in feiner Mitte einen Winkel aus⸗ 


wärts haben. Die beiden Aeſte der Schaambeine 
machen keine gerade Linie zuſammen, ſondern 


bilden am Orte ihrer Vereinigung einen Winkel; 
und mit dieſem Winkel muß der Winkel am Halſe 


des Bandes in Verhaͤltniß ſtehen. Iſt der Hals 


gerade, oder nicht genug gebogen, ſo liegt der 
außerſte Kopf hohl, und druckt nicht genug. 
68. 257. Der Kopf des Bruchbandes muß 
auf der Fläche, die er bedeckt, dergeſtalt liegen, 
daß er jeden Punkt dieſer Fläche gleich ſtark druckt. 
Druckt der obere Theil des Kopfs ſtaͤrker auf, 
als der untere, ſo entſtehen oben Schmerzen, und 


unten dringt der Bruch durch. — Druckt der un i 


tere Rand ſchaͤrfer als der obere, ſo leiden die 
Saamengefaͤße, und oberwaͤrts kann der Bruch 
durchdringen. Und eben ſo, wenn die eine Sei⸗ 


te des Kopfs ſtärker druckt als die andre. Alles 
kommt alſo darauf an, daß der Kopf platt, d. i. 
dergeſtalt aufliegt, daß der Singer, den man un⸗ 
ter den Kopf zu ſchieben ſuch an allen Stellen 
gleichen Widerſtand findet. Es ifi deßwegen noͤ⸗ 
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thig, daß der Hals des Bruchbandes, wie bes’ 
reits oben geſagt worden iſt, einen geringen Grad 
von Biegſamkeit erhaͤlt, damit man den Kopf der⸗ 
geſtalt drehen und ſtellen kann, daß er auf die 
angezeigte Art anliegt. — Man hat Bruchbaͤn⸗ 
der, deren Kopf durch ein Gewinde beweglich iſt, 
und verſchied entlich geſtellt werden kann. Ein 
Stellrad befeſtigt ihn in der Stellung, die man 
ihm gibt. Dieſe Vaͤnder find zwar nicht zu ver⸗ 
werfen; aber der Kopf deſſelben iſt nur einer Art 
von Bewegung faͤhig; naͤmlich derjenigen, wo⸗ 
durch die innere Flache des Kopfs mehr aufwaͤrts 

eder niederwaͤrts gerichtet wird. Vermittelſt die⸗ 
ſer Beweglichkeit kann man nun zwar den Kopf 
ſo ſtellen, daß der untere Theil nicht ſtaͤrker druckt 
als der obere; dieß iſt aber nicht genug; man 
muß ihn auch ſo ſtellen koͤnnen, daß der innere 
Seitenrand nicht ſtaͤrker druckt, als der aͤußere. 
Und dieß kann man nicht; denn der Kopf iſt we⸗ 
der nach der einen, noch nach der andern Seite 
hin beweglich. Dieſe Bänder find theils unvoll— 
kommen, theils bey den bisher beſchriebnen Baͤn⸗ 
dern, deren Kopf nach allen Seiten hin beweg— 

lich iſt, entbehrlich. 

$. 258. Wer ein Bruchband einmalangelegt 
hat, darf es nicht wieder ablegen, wenn er ſich 
nicht einer großen Gefahr ausſetzen, und den 
Hauptvortheil; den er vom Bruchbande erwar- 
ten kann, in einem Augenblick wieder verliehren 
will. Der anhaltende Druck des Kopfs des Bruch: 
bandes auf den Bruchſackhals veranlaßt zuweilen 
N 4 | eine 
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eine Verengerung, ja voͤllige Verſchließung deſ⸗ 
ſelben, und dadurch eine gruͤndliche Kur, wo⸗ 
durch der Kranke auf immer von ſeinem Bruche 
befreyet wird. Legt der Kranke, nachdem er das 
Bruchband eine Zeitlang getragen hat, daſſelbe 
nur auf einige Augenblicke ab, ſo kann der Bruch 
in dieſem Augenblicke vorfallen. Geſchieht dieß, 
ſo dehnt er den vielleicht verengerten und ſeiner 
voͤlligen Verſchließung nahen Bruchſackhals auf 
einmal wieder aus, und der Kranke verliehrt in 
in einem Augenblicke alles, was er durch den vor⸗ 
hergehenden langen Gebrauch des Bruchbandes 
gewonnen hatte. — Das uͤbelſte iſt, daß der 
Bruch in dem Augenblicke, in welchem er herab 
fallt, ſich leicht einklemmt, da der Bruchſackhals 
verengert iſt. — Muß der Kranke aus irgend ei⸗ 
ner Urſache ſein Bruchband auf eine kurze Zeit 
abnehmen, fo muß er dieß immer im Liegen thun, 
und nicht eher auf die Fuͤße treten, als bis er 
dieß oder ein anderes angelegt hat. — Immer 
muß daher auch der Kranke zwey Bruchbänder 
haben, damit er das andre ſogleich anlegen kann, 
wenn das eine ſchadhaft iſt, und ausgebeſſert wer⸗ 
den muß. — Des Nachts im Bette, wo ſich der 
Koͤrper in einer horizontalen Lage befindet, tritt 
der Bruch nicht leicht hervor, und man kann dem 
Kranken anfangs erlauben, das Bruchband, fo 
lange er ſich noch nicht daran gewoͤhnt hat, des 
Nachts abzulegen. In der Folge thut er aber 
Dennoch beſſer, wenn er es auch des Nachts traͤgt, 
und er gewoͤhnt ſich leicht daran; denn man iſt 

doch 
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doch nie ſicher, daß der Bruch nicht auch in ho⸗ 
rinzontaler Lage, zumal bey einem Anfall von Hu⸗ 
ſten, oder irgend einer andern Gelegenheit vorfaͤllt. 
$. 259. Jeder Kranke muß wenigſtens zwey 

Bruchbaͤnder haben, und dieſelben jeden Morgen 
im Bette, ehe er aufſteht, wechſeln. Der Schweiß 
dringt ins Leder, zerfrißt es, macht es feucht; 
der Kranke bekommt Roͤthe, Hitzblattern, Jucken 
in der Haut, die ihn noͤthigen, das Band eine 
Zeitlang abzulegen; oder das Eiſen ſelbſt wird 
roſtig, und zuletzt unbrauchbar: — Unter den 
Bruchbandkopf legt man eine vierfache Kompreſſe 
von weißer Leinwand, welche man alle Morgen 
erneuert, um Reinigkeit zu erhalten. Der hin⸗ 
tere Theil des Bruchbandes macht, zumal bey 
magern Kranken, zuweilen einen ſchmerzhaften 
Druck aufs Ruͤckgrat; man kann, um dieß zu ver⸗ 
huͤten, auch unter dieſen eine Kompreſſe, oder 
ein kleines ledernes Kiffen, welches man an Dies 
ſen Theil des Bruchbandes befeſtigt, unterlegen. 
$. 260. Ehe man das Bruchband anlegt, 
muß man den Bruch jederzeit ſorgfaͤltig zurück⸗ 
bringen, und verſichert ſeyn, daß alles, was in 
demſelben lag, voͤllig zuruͤckgebracht iſt. Liezt 
irgend ein Theil im Bruche, wenn man das Band 

anlegt, fo iſt der Kranke in einer dreyfachen Ge⸗ 
fahr. Entweder, der Druck des Bruchbandes 
auf den vorgefallnen Theil verurſacht eine Ein⸗ 
klemmung deſſelben, oder eine Verwachſung deſ⸗ 
ſelben mit dem Bruchſacke, ſo daß er nicht mehr 
zuruͤckgebracht werden kann; oder wenn es ein 
| N 5 Darm 
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Darm iſt, eine Verengerung deſſelben. — Wenn 
das Bruchband auch noch ſo gut verfertigt und 
angelegt iſt, kann doch der Bruch bey verſchied— 
nen Gelegenheiten, z. B. einem Falle oder Sprun⸗ 
ge, einer heftigen Bewegung, einer Verruckung 
des Bandes u. ſ. w., unter dem Bande vordrin⸗ 
gen. Der Kranke muß daher auch bey einem gu— 
ten Bruchbande immer auf ſich acht geben, und 
fo bald er merkt, daß etwas im Bruche vorge: 
fallen iſt, ſich auf den Ruͤcken legen, das Bruch⸗ 
band abnehmen, den vorgefallnen Theil zuruͤck 
bringen, und das Bruchband von neuem anle— 
gen. — Einem Bruchbande, das anfaͤnglich feſt 
und gut lag, und den Bruch ſicher zuruͤckhielt, 
darf man nicht mehr trauen, wenn der Kranke, 
der anfangs fett war, mager wird; oder umge— 
kehrt. — Vorzuͤglich erfordert das Bruchband 
anfaͤnglich, wenn es zuerſt angelegt wird, Auf— 
ſicht. In den erſten Tagen iſt immer etwas zu 
beſſern und zu aͤndern, bis ſich der Kranke an das 
Band, und das Band, ſo zu ſagen, an den 
Kranken gewoͤhnt. Iſt der Kranke fett, ſo druckt 
ſich das Band eine kleine Rinne ins Fleiſch, und 
liegt nach einigen Tagen nicht mehr feſt und ſt— 
cher. Auch die Wolle, womit der Überzug aus— 
geſtopft iſt, ſetzt ſich und druckt ſich zuſammen; 
daher das Band in den erſten Tagen immer et— 
was feſter angezogen werden muß. ö 
| $. 261. Die Beinkleider dürfen das Bruch⸗ 
band nicht belaͤſtigen. Iſt der Leibgurt der Bein— 
kleider, welcher unmittelbar auf dem Bruchbande 
liegt, 
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liegt, enge, ſo traͤgt das Bruchband die ganze 
Schwere der Beinkleider, und wird leicht nieder— 


gezogen. Der Leibgurt muß folglich weit ſeyn, 


und der Kranke muß eine Hoſenhebe tragen. — 
Wenn das Bruchband auch noch ſo genau ſchließt 
und gut liegt, muß dennoch der Kranke alle hef— 
tige Bewegungen, Erfchütterungen und Anſtren⸗ 


gungen des Koͤrpers meiden; und wenn er die⸗ 


ſelben nicht vermeiden kann, wie z. B. beym Hu⸗ 
ſten, oder bey feiner Hanthierung, fleißig zu füh⸗ 


len, ob das Band gut liegt, und ob unter dem⸗ 


ſelben etwas vorgedrungen iſt; auch allenfalls 
waͤhrend der Anſtrengung oder heftigern Bewe— 
gung den Kopf des Bruchbandes mit der Hand 
etwas ſtaͤrker andrucken. 


5. 262. Es gibt zwei Faͤlle, wo der Gebrauch 


eines Bruchbandes ganz und gar nicht fiatt fin- 
det. Der erſte iſt, wenn der Bruch nicht gaͤnz⸗ 
lich, oder ganz und gar nicht zuruck gebracht wer⸗ 
den kann; der zweyte iſt, wenn der Hode oder 
Saamenſtrang mit einer Krankheit behaftet iſt, 

die den Druck des Bruchbandes nicht vertraͤgt. 
Um die Gefahren, die der Bruch, wenn er ſich 
ſelbſt uͤberlaſſen wird, drohet, zu verhuͤten, und 
ein Bruchband anlegen zu koͤnnen, muß im erſten 


Falle der Bruch durch irgend eines von denen Mit⸗ 


teln, die in der Folge werden angezeigt werden, 
vorher zuruͤckgebracht, und im zweyten Falle die 
Krankheit des Hoden oder Saamenſtranges v vor⸗ 
her gehoben werden. 


Der 


1 
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Der eingeklemmte Bruch. 


6. 263. Wenn die in dem Bruchſack herab⸗ 
geſallnen Eingeweide im Halſe des Bruchſacks, 
oder an irgend einer andern Stelle im Bruche, 
vom Bauchringe oder irgend einem andern Theile 
gleichſam als von einem Bande zuſammenge⸗ 
ſchnuͤrt werden, ſo iſt der Bruch eingeklemmt, 
incarcerirt. Die Folgen dieſer Einklemmung 
ſind von dreyerley Art; naͤmlich die vorgefallnen 
Theile koͤnnen nicht zurück gedruckt werden; der 
Durchgang des Koths und der Winde durch die 
eingeklemmten Daͤrme wird gehemmt, und es ent⸗ 
ſteht eine Leibesverſtopfung, die, ſo lange die 
Einklemmung dauert, keinem Mittel weicht; der 
Durchgang und die Circulation der Saͤfte in den 
vorgefallnen Theilen wird erſchwert, oder gehin⸗ 
dert, und daraus entſteht Entzuͤndung und Brand. 


S. 264. Aus dieſen drey unmittelbaren Wir⸗ 
kungen det Einklemmung laſſen ſich alle Zufaͤlle 
der Einklemmung erklaͤren. Die vorzuͤglichſten 
find folgende: Der Bruch, der vorher ganz un⸗ 
ſchmerzhaft war, faͤngt an zu ſchmerzen. Anfaͤng⸗ 
lich empfindet der Kranke bloß am Orte der Ein⸗ 
klemmung, d. i. gewoͤhnlich am Bauchringe, 
Schmerzen; zuletzt wird der ganze Bruch, ja end⸗ 
lich der ganze Unterleib ſchmerzhaft, geſpannt 
und aufgetrieben. Der Kranke, den kein Mit⸗ 
tel Leibesoͤffnung verſchafft, faͤngt endlich an, ſich 
zu uͤbergeben, und bricht zuletzt Koth aus. Er 
empfindet eine große Angſt und Unruhe, und be⸗ 
u kommt 
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kommt gar bald ein Fieber, welches entzuͤndungs⸗ 
artig iſt, wobey aber der Kranke gemeiniglich ei⸗ 
nen kleinen zuſammengezognen Puls und kalte 
Extremitaͤten hat. — Wenn die Krankheit aufs 
hoͤchſte geſtiegen iſt, bekommt der Kranke Schluck⸗ 
ſen, kalte Schweiße, und nun erfolgt gemeini⸗ 
glich gar bald der Brand, deſſen Folge der Tod 
oder eine Kothſiſtel iſt. Dieß find die gewoͤhnli⸗ 
chen Zufaͤlle eines eingeklemmten Darmbruchs; 
vom Netzbruche wird in der Folge beſonders ge⸗ 
handelt werden. Sie nehmen zuweilen ſo ſchnell 
zu, daß der Brand in wenigen Stunden erfolgt; 
zuweilen dauern fie mehrere Tage, ehe ſie toͤdlich 
werden. Dieß haͤngt, wie im Folgenden erhel⸗ 
len wird, von der verſchiednen Urſache und Gat⸗ 
tung der Einklemmung ab. | 
$. 265. Es gibt Faͤlle, die man leicht für 
eine Brucheinklemmung halten kann, und die es 
dennoch nicht ſind. Es kann in einem großen 
Darmbruche aus irgend einer Urſache eine gewoͤhn⸗ 
liche Kolick mit Leibes verſtopfung und Erbrechen 
entſtehen. Der Wundarzt haͤlt dieſen Zufall deſto 
leichter fuͤr eine Einklemmung, wenn der Bruch 
alt und verwachſen iſt, und nicht zuruck gebracht 
werden kann. Ja es kann geſchehen, daß der 
Bruch, der vorher beweglich war, waͤhrend der 
Kolik, zumal wenn ſie mit vielen Winden verbun⸗ 
den iſt, unbeweglich wird. Dergleichen Beſchwer⸗ 
den in Darmbruͤchen entſtehen zuweilen von Wuͤr⸗ 
mern. Man hat fogar geſehen (Mem. de Tou- 
louſe, T. III.), daß Wurmabſceſſe am Bruche 
ent; 
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entſtanden. — Purgirmittel und Klyſtiere ſchaf⸗ 
fen indeſſen in ſolchen Fällen gemeiniglich Leibes— 
oͤffnung, und ziehen den Wundarzt aus dem Irr⸗ 
thume. — Ein ploͤtzlich entſtehender Bruch erregt 
oft fogleih bey ſeiner erſten Erſcheinung Uebel» 
keiten, Erbrechen, Kolikſchmerzen und allerhand 
Zufälle, die man leicht von einer Einklemmung 
herleiten koͤnnte, die aber von dem Reitze herruͤh⸗ 
ren, den die herabgefallnen Eingeweide durch ih⸗ 
re wiedernatuͤrliche Lage; die im Unterleibe be> 
findlichen durch Spannen und Ziehen leiden. Auch 
in dieſem Falle verſchaffen dieſe Mittel dem Kran⸗ 
ken leicht keibesoͤffnung, und dem Wundarzte Licht. 
$. 266. Es kann ein Menſch, der einen Bruch 
hat, ein Miſerere bekommen, welches gar nicht 
vom Bruche abhaͤngt, das aber leicht den Ber: 
dacht einer Brucheinklemmung erregt. Kann der 
Bruch leicht zuruͤck gebracht werden, ſo iſt dieſer 
Verdacht freylich gar bald gehoben; kann er aber 
nicht zurück gebracht werden, ſo iſt deßwegen der 
Verdacht noch nicht gegruͤndet. Hat er ſchon lan⸗ 
ge vorher nicht zuruͤck gebracht werden koͤnnen, ſo 
iſts wahrſcheinlich ein angewachſener Bruch, und 
ſeine Unbeweglichkeit beweißt nichts. Hat man 
aber den Bruch vor dem Anfalle des Miſerere zu⸗ 
ruͤck bringen koͤnnen, und kann er, ſeitdem das 
Miſerere da iſt, nicht zuruͤck gebracht werden, ſo 
ſieht freylich die Krankheit einem eingeklemmten 
Bruche ſehr aͤhnlich; und dennoch iſt fie es viel⸗ 
leicht nicht. Und daß die Krankheit kein einge: 
klemmter Bruch, Ryan ein Miſerere iſt, 1555 
nicht 
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nicht vom Bruche, ſondern von ganz andern Ur— 
ſachen herruͤhrt, beweiſen folgende Umſtaͤnde. — 
Im Unterleibe, nicht im Bruche, empfindet der 
Kranke Schmerzen. Der Unterleib iſt hart, ge: 
ſpannt, geſchwollen, der Bauch weich. Die Krank⸗ 
heit entſteht von freyen Stuͤcken, ohne eine vor— 
hergehende Anſtrengung der Kraͤfte, oder andre 
Urſache, die auf den Bruch wirkt. Oft fuͤhlt man 
den Bauchring frey. Bey zunehmender Krank— 
heit wird freylich der Bruch endlich auch ſchmerz⸗ 
haft und geſpannt; aber er war es anfangs nicht. 
$. 267. Zuweilen kann umgekehrt ein Kran⸗ 
ker einen eingeſperrten Bruch haben, und man 
entdeckt ihn nicht, und haͤlt die Krankheit für ein 
Miſerere. Zuweilen naͤmlich iſt nur ein kleines 
Stuͤck Darm eingekneipt , dag äußerlich nicht die 
geringſte Geſchwulſt erregt, und folglich einen 
Bruch verurſacht, der aͤußerlich nicht bemerkt 
wird. Wenn das Miſerere ſehr ploͤtzlich, und bey 
einer Gelegenheit entfianden iſt, bey welcher Bruͤche 
zu entſtehen pflegen, z. B. bey einem Sturtze vom 
Pferde, einer heftigen Anſtrengung, u. ſ. w. wenn 
der Schmerz zu allererſt im Bauchringe, oder an 
irgend einer andern Stelle, wo Brüche zu ent⸗ 
ſtehen pflegen, empfunden worden iſt; wenn der 
Schmerz auch dann, nachdem er bereits den gan- 
zen Unterleib einnimmt, an einer dieſer Stellen 
vorzüglich lebhaft iſt; und wenn eine jede aͤußere 
Berührung eine dieſer Stellen lebhafte Schmer⸗ 
zen erregt, fo hat man große Urſache, einen fol: 
yo kleinen Bruch zu vermuthen. Von der Un⸗ 
ter⸗ 
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terſuchung und Behandlung deſſelben wird in der 
Folge die Rede ſeyn. 

8. 268. Zuweilen endlich kann im Bruche 
ſelbſt ein Miſerere entſtehen, woran der Bruch 
nicht ſchuld iſt. Dieſer Fall ereignet ſich vorzuͤg⸗ 
lich bey großen Bruͤchen. Der Bruch iſt hier der 
Sitz, nicht die Urſache des Uebels; und alle Hand⸗ 
griffe, welche bey einem eingeſperrten Bruche 
dienlich ſind, wuͤrden hier unnuͤtz und ſchaͤdlich 
ſeyn. — Indeſſen koͤnnen, wenn ſich, wie ge⸗ 
woͤhn lich geſchieht, zu dieſen Miſerere eine Ent⸗ 
zuͤndung geſellt, die im Bruche befindliche Theile 
almalig dergeſtalt anſchwellen, daß der Bauch⸗ 
ring zu enge wird, und am Ende wirklich eine 
Einklemmung hinzu kommt; und dann iſt der 
Fall von einem eingeſperrten Bruche wirklich ſchwer 
zu unterſcheiden. Nur die ſorgfaͤltige Erwaͤgung 
aller Umſtaͤnde, in welchen der Kranke ſich zu An⸗ 
fange der Krankheit befand, und der Verſchieden⸗ 
heit zwiſchen dieſen Umſtaͤnden, und den gewoͤhn⸗ 
lichen Zufaͤllen eines eingeſperrten Bruchs kann 
dem Wundarzte einiges Licht geben. Uebrigens 
iſt, wenn ſich zum Miſerere eine Einklemmung 
am Ende hinzugeſellt, die Bruchoperation eben 
ſo noͤthig, als wenn gleich vom Anfange an eine 
Einklemmung da geweſen waͤre. Nur iſt wohl zu 
merken, daß nach der Operation der Kranke noch 
nicht außer Gefahr iſt, ſondern noch immer das 
Miſerere hat. 

S. 269. Die Urſachen der Einklemmung lie⸗ 
gen entweder in den enthaltenden oder enthal⸗ 
tenen 
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tenen Theilen des Bruchs. Der enthaltenden 
Theile giebt es zwey; den Bauchring und den 
Bruchſack. Der Bauchring iſt die haͤuſigſte 
Urſache der Einklemmung. Da er flechſicht iſt, 
und folglich die vorgefallnen Theile ſehr ſtark zu⸗ 
ſammenſchnuͤrt und druckt, iſt die Einklemmung, 
die er erregt, gemeiniglich eine der heftigſten und 
bigigften. Er verhält ſich bey der Einklemmung 
auf eine doppelte Art; entweder bloß leidentlich, 
indem er die vorgefallnen Theile bloß durch Wis 
derſtand einklemmt und druckt; oder thaͤtig, in⸗ 
dem er ſich verengert, und die Theile einſchnuͤrt. 
Der Fall, wo er bloß durch Widerſtand einklemmt, 
kann dreyfach ſeyn. Entweder ein Darm wird 
durch eine gewaltſame Urſache zum erſten mal her⸗ 
ab in den engen Bauchring gedruckt, und daſelbſt 
ſogleich eingeklemmt; oder ein alter Bruch liegt 
vor, und eine neue Portion Daͤrme oder Netz 
dringt in denſelben, und der Bauchring wird nun 
zu enge; oder ein alter Bruch, der ſchon oft vor⸗ 
gefallen und zuruͤckgebracht worden iſt, faͤllt jetzt 
vor, die vorfallenden Theile aber treten diesmal 
in einer ſolchen Lage und Verwicklung in den 
Bauchring, daß derſelbe zu enge wird. 

$. 270. Die Kraft des Bauchringes, ſich zu⸗ 
ſammen zu ziehen, und zu verengern, ſcheint von 
doppelter Art zu feyn. Wenn durch irgend eine 
Gewalt ein Stuͤck Darm oder Netz gewaltſam in 
den Bauchrine gedruckt wird, fo wird dieſer noth⸗ 
wendig widernatuͤrlich ausgedehnt, und erweitert— 
So bald die Gewalt, die ihn erweiterte, zu wir⸗ 
V. Band. N — ken 
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ken aufhoͤrt, ſucht er ſich durch feine elaſtiſche 
Kraft wieder zu ſeiner vorigen Weite zuſammen 
zu ziehen, und indem er dieß thut, druckt, und 
klemmt er die vorgefallnen Theile ein. Dieſe 
elaſtiſche Kraft uͤbt der Bauchring vorzuͤglich 
bey neuen Bruͤchen aus; daher klemmen ſich 
Bruͤche oft in dem Augenblicke ihrer Entſtehung 
ein. Je aͤlter der Bruch iſt, je oͤfter er vorge⸗ 
fallen und wieder zuruͤckgebracht worden iſt, deſto 
laͤnger, und deſto mehr iſt der Bauchring erwei⸗ 
tert, und deſto mehr verliert er von ſeiner elaſti⸗ 
ſchen Kraft. Alte und große Bruͤche klemmen fi 
daher nicht ſo leicht ein, als neue und kleine 
Brüche, die ohne alle praͤdiſponirende Urſache, 
bey einer aͤußerlichen heftig wirkenden Urſache 
plotzlich entſtehen. Brüche hingegen, die gleich⸗ 
ſam von ſich ſelbſt, ohne äußere Gelegenheitsur⸗ 


ſache allmaͤlig entſtehen, klemmen ſich nicht leicht 


ein. Dieſe ſcheinen vorzuͤglich von der Praͤdiſpo⸗ 
fition zu Bruͤchen, von Schwäche und Erſchlaf⸗ 
fung herzuruͤhren, und wahrſcheinlich hat der 
Bauchring Antheil an dieſer Erſchlaffung. — 
Bey Kindern, Weibsperſonen und uͤberhaupt bey 
ſchlaffen Leibesconſtitutionen iſt die Federkraft al⸗ 
ler Theile des Koͤrpers, und folglich auch des 
Bauchrings geringe; bey dieſen entſtehen daher 
bey weiten nicht ſo heftige und oͤftere Einklem⸗ 
mungen, als bey ſtarken, erwachſenen Manns⸗ 

perſonen. 2 
$. 271. Es ſcheint, daß der Bauchring ſich 
auch durch eine wirkliche Muskelkraft zuſammen 
ziehen 
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ziehen kann. Er ſelbſt iſt zwar ſlechſicht, und kann 
ſich nicht zuſammen ziehen; aber feine Flechſen⸗ 
ſibern find Fortſuͤtze von Muskelſibern; und wenn 
ſich dieſe zuſammenziehen, erſtreckt ſich ihre Wir⸗ 
kung nothwendig auf die Fibern, die den Bauch! 
ting bilden. Wenn aus irgend einer Urſache die 
Fibern des aͤußern ſchiefen Bauchmuskels ſich 
krampfhaft verkuͤrzen, muß nothwendig eine Ver⸗ 
engerung des Bauchringes erfolgen. Der ges 
ſpannte harte Unterleib, den man jo oft bey ein⸗ 
geklemmten Brücen bemerkt, zeigt offenbar die⸗ 
fen krampfhaften Zuſtand der Bauchmuskeln an. 
Man kann die Einklemmung, die auf dieſe Art 

entſteht, mit Recht die krampfhafte nennen. — 
Man kann uͤberdieß auch annehmen, daß der 
Bauchring zuweilen aus irgend einer innern oder 
äußern Urſache entzündet werden, und in dieſem 
Zuſtande eine Einklemmung veranlaſſen kann. Ein 
Fall, der ſich freilich wohl ſelten ereignen, uͤbri⸗ 

gens aber leicht zu erkennen ſeyn wird. 

$. 272. Der Bauchring iſt alſo offenbar zu⸗ 
weilen die Urſache der Einklemmung; und er iſt 
ſie ſo oft, daß in den meiſten Faͤllen nach Durch⸗ 
ſchneidung des Bauchrings bey der Operation die 
Einklemmung gehoben iſt, daß daher die Bruch⸗ 
operation gemeiniglich nur in der Abſicht unter⸗ 
nommen wird, um den Bauchring einzuſchneidenz 
und daß daher der Wundarzt es immer als einen 
beſondern und feltnen Fall anſteht, wenn irgend 
eine andre Urſache die Einklemmung erregt. Man 
bat alſs in den mehteſten Fallen bid Btuchein⸗ 
8 2 kle m 
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klemmungen feine Aufmerkſamkeit auf den Bauch⸗ 
ring zu richten; vorzuͤglich aber alsdann Grund, 
zu glauben, daß er die Urſache der Einklemmung 
iſt, wenn ein neu entſtehender Bruch ſich ſogleich 
einklemmt, oder wenn der Schmerz anfangs al: 
lein, und in der Folge vorzuͤglich in der Gegend 

des Bauchrings bemerkt wird. 
$. 273. Der zweyte enthaltende Theil iſt der 
Bruchſack. Auch in dieſem liegt zuweilen die Ur⸗ 
ſache der Einklemmung; und zwar liegt ſie in ſei⸗ 
nem Halſe, oder in ſeinem Koͤrper. Man findet 
zuweilen eine groͤßere oder kleinere Stelle am 
Halſe des Bruchſacks, zuweilen zwey ja drey 
verſchiedene Stellen an demſelben dergeſtalt ver⸗— 
engert, verhaͤrtet und verdickt, daß die vorlie⸗ 
genden Theile darinnen eingeklemmt werden. Da 
dieſe Verengerung mehrentheils die Wirkung des 
Gebrauchs des Bruchbandes ſind, ſieht man leicht 
ein, daß man dieſe Einklemmung nie bey neuen, 
ſondern immer nur bey alten Bruͤchen findet, die 
man lange durch ein Bruchband zuruͤckgehalten 
hat, und nun wieder vorfallen läßt, Man kann 
beynahe gewiß verſichert ſeyn, daß die Einklem⸗ 
mung von dieſer Urſache herruͤhrt, wenn ein Bruch, 
der lange durch ein Band zurüdgebalten worden 
iſt, nach langer Zeit wieder einmal vorfaͤllt, und 
ſich ſo gleich einklemmt. Oft fuͤhlet man auch 
bey dieſer Einklemmung den Bauchring ganz deut⸗ 
lich frey und offen, nicht wie gewoͤhnlich voll und 
zeſpannt. Manchmal fühlt man auch äußerlich 
in der Gegend des Bruch ſacchalſes eine Haͤrte, 
Span 
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nung, Vertiefung, welche dieſe Urſache der Ein⸗ 
klemmung vermuthen laſſen. 
$. 274. Die verengerte Stelle im Halſe des 
Bruchſacks iſt gemeiniglich außerhalb des Bauch» 
rings. Zuweilen iſt die Oeffnung des Bruchſack⸗ 
halſes verhärtet und verengert, und in dieſem 
Falle liegt die Urſache der Einklemmung hinter 
dem Bauchringe. Dieſe Urſache der Einklem⸗ 
mung kann man vor der Operation nicht entdek— 
ken. Aber wenn bey der Operation der Hals des 
Bruchſacks geöffnet, der Bauchring erweitert iſt, 
And die vorgefallnen Theile, obgleich kein Hin⸗ 
derniß der Repoſition erſcheint, ſich nicht zuruͤck 
bringen laſſen, fo hat man große Urſache, fie zu 
vermuthen. Und wenn man nun den Finger in 
den Bauchring ſteckt, fo fühlt man fie ganz deut⸗ 
lich. Nur muß man ihn zuweilen tief einſtecken, 
um ſie zu finden denn man hat Faͤlle beobachtet 
(Arnaud, Trair& des Hernies), wo ſich die 
verengerte Oeffnung des Bruchſacks 2 Zoll hinter 
dem auchringe befand. 5 
§. 275. Zuweilen liegt die Urſache der Ein⸗ 
klemmung in dem Zellgewebe, welches den Hals 
des Bruchſacks umgibt. Man hat es (Monro) 
wahrſcheinlich durch den anhaltenden Druck des 
Bruchbandes dergeſtalt verhaͤrtet gefunden, daß 
es den Bruchſackhals verengerte. Zuweilen bil⸗ 
det diefes verhaͤrtete Zellgewebe eine Art von ei⸗ 
nem Bande, welches queer über den ruchſack⸗ 
hals weglauft, und die Einklemmung verurſacht. 
1 276, Auch im Druchſacke ſelbſt liegt zu⸗ 
O 3 Weiten 
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weilen die Urſache der Einklemmung. Nach einem 


heftigen Schlag auf einen Hodenſackbruch erfolg⸗ 
ten alle Zufaͤlle der Einklemmung, welche endlich 
die Operation nothwendig machten. Man fand 
bey derſelben ein Loch im Boden des Bruchſacks. 
Ein Theil der Daͤrme war durch dieſes Loch ins 
Zellgewebe des Hodenſacks aus dem Bruchſacke 
gedrungen, und in dieſem Loche eingeklemmt 


(Garangeot). — Ein andermal (le Cat, Trans- 


act. Vol. 57.) fand man am untern Thefte des 
Bruchſacks eine Oeffnung, welche in die Schei⸗ 
denhaut des Hoden ging, durch welche ein Theil 
der Daͤrme aus dem Bruchſacke in die Scheiden⸗ 
haut gefallen war. Die Daͤrme waren entzuͤndet, 
und in beſagter Oeffnung eingeklemmt. — Eins⸗ 
mals (Mohrenheim) fand man bey der Opera⸗ 
tion in der Mitte des Buuchſacks eine Queer⸗ 
ſcheidewand, welche den vorgefallnen Darm ein⸗ 

klemmte. 
§. 277. Manchmal befindet ſich nun auch die 
Urſache der Einklemmung in den im Bruchſacke 
befindlichen Theilen. — Man hat geſehen, daß 
ſich das Retz im Bruche zuweilen dergeſtalt um 
die Daͤrme ſchlingt, daß es dieſelben wie ein 
Band zuſammenſchnuͤrt, und eine Einklemmung 
sder ein Miſerere im Bauche erregt, Man nen⸗ 
ne dieſen Fall Brucheinklemmung oder Miferere ; 
genug die Bruchoperation iſt das einzige Mittel, 
pon dem hier Hülfe zu erwarten iſt. Aber frey- 
lich unterſcheidet er ſich von der gewoͤhnlichen 
Beuchoperation dadurch, daß der Bruch, wenig⸗ 
ſtens 


— 
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ſtens anfänglich, unter allen Zufaͤllen der Ein» 
klemmung zuruͤckgebracht werden kann. — Dieſe 
Verſchlingung der im Bruche liegenden Theile 
entſteht zuweilen, indem der Bruch vorfaͤllt, und 
entwickelt ſich jedesmal wieder, wenn er zurück⸗ 
gebracht wird; oder umgekehrt, ſie entſteht, ſo 
oft der Bruch zuruͤckgebracht wird, und entwik⸗ 
kelt ſich, wenn er wieder vorfaͤllt. Man muß in 
dieſen Faͤllen den Bruch jederzeit ſogleich zuruͤck— 
bringen, oder hervorfallen laſſen, um ihn zu ent» 
wickeln, je nachdem er ſich im Zuruͤcktreten oder 
im Vorfallen verwickelt; nnd wenn er ſich dadurch 
nicht entwickelt, ſich ja nicht bey den allgemeinen 
Mitteln gegen die Einklemmung, die hier nichts 
vermoͤgen, aufhalten, ſondern ſogleich die Ope⸗ 
ration verrichten, den Bruchſack oͤffnen und die 
Theile entwickeln (Arnaud, Memoires de 
Chirurgie, Phil. Transact. Nro. 450.). 

$. 278. Das Netz kann noch auf andre Art 
eine Einklemmung verurſachen. Man hat (Callt⸗ 
fen, Act. Havn. Vol. I.) eine Spalte in dem⸗ 
ſelben gefunden, durch welche ein Darm getreten, 
und in welcher er eingeklemmt war. — Zuwei⸗ 
len verhaͤrtet es ſich, und klebt in einen Klumpen 
zuſammen, der im Bruchſacke, oder im Halſe des 
Bruchſacks, die Daͤrme druckt, und die Zufaͤlle 
der Einklemmung erregt (Petit). 

$. 279, Zuweilen gibt ein harter Körper, 
den der Kranke unvorſichtiger Weiſe niederge⸗ 
ſchluckt hat, z. B. ein Knochen, ein Stuͤck Geld, 
eiue Nadel u f w., der im Bauchringe, wo der 
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Durchgang durch den Darmkanal natuͤrlicherweiſe 
ſchwer iſt, ſtecken bleibt, und Druck, Reitz, Ent⸗ 
zuͤndung, Verſtopfung verurſacht, Gelegenheit 
zur Einklemmung (Petit, Morand). — Es 
kann in den im Bruche befindlichen Eingeweiden 
von irgend einer aͤußern oder innern Urſache eine 
Eutzuͤndung entſtehen, die durch die Anſchwellung, 
die ſie veranlaßt, endlich eine wirkliche Einklem⸗ 
mung verurſacht. Entſteht die Entzuͤndung von 
einer äußern Urſache, fo iſt die Erkenntniß die⸗ 
ſes Falls nicht ſchwer; entſteht ſie von innern Ur⸗ 
ſachen, ſo iſt gemeiniglich gleich bey der Entſte⸗ 
hung der Entzündung ein Fieber, welches bey 
einer gewoͤhnlichen Einklemmung erſt nach einiger 

Zeit erfolgt. 5 
6, 280. Eine weit haͤufigere Einklemmung iſt 
diejenige, die von Anhaͤufung des Koths in den 
im Bruche enthaltnen Daͤrmen herruͤhrt. Man 
beobachtet fie vorzuͤglich, ja faſt einzig und allein 
bey alten und großen Bruͤchen. Da der Bauch⸗ 
ring den freyen Ruͤckgang des Koths aus dem 
Bruche immer mehr oder weniger erſchwert; und 
die Daͤrme im Hodenſacke des äußern abwechſeln— 
den Drucks der Bauchmuskeln und des Zwerg— 
fells beraubt ſind, wodurch dieſelben in ihren 
Verrichtungen, und vorzüglich in der Fortſchaf⸗ 
fung des Köths ſehr unterſtuͤtzt werden, entſteht 
eine ſolche Kothanhaͤufung in großen Darmbrü: 
chen ſehr leicht. Die Folge davon iſt Ausdeh⸗ 
nung, Reitz, Entzuͤndung, und zuletzt wirkliche 
Einklemmung, die ſich von andern Gattungen der 
f Ein⸗ 
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Einklemmung dadurch unterſcheidet, daß der Bruch 
zuerſt groß und hart, und dann erſt ſchmerzhaft 
wird, da er bey andern Einklemmungen gemeis 
niglich gleich anfänglich ſchmerzhaft iſt. — So⸗ 
gar von einer ſtarken Anhäufung der Winde im 
Bruche kann eine Einklemmung entſtehen. 

$. 281. Ein Bruch klemmt ſich alſo ein, in» 
dem er vorfaͤllt, oder indem er vorliegt. Klemmt 
er ſich ein, indem er entſteht, und zum erſten⸗ 
male vordringt, ſo iſt der Bauchring wahrſchein⸗ 
lich die nächfte Urſache der Einklemmung. Faͤllt 
er zum erſtenmale wieder vor, nachdem der Kran⸗ 
ke lange ein Bruchband getragen hat, ſo iſt ge— 
meiniglich eine Verengerung des Halſes des Bruch— 
ſacks an der Einklemmung ſchuld. — Klemmt 
ſich ein Bruch, der täglich vorfaͤllt und zuruck 
tritt, während eines Vorfalles ein, fo iſt entwe— 
der eine Verſchlingung der Theile zu vermuthen; 
oder man hat Urſache zu glauben, daß die Theile 
in einer unguͤnſtigen Lage vorgefallen ſind, und 
fh im Bauchringe uͤberſchlagen, oder Falten bil⸗ 
den. — Klemmt ſich ein vorliegender Bruch bez 
einer Anſtrengung der Kraͤfte, einem Sprunge, 
Falle u. ſ. w. ein, fo iſt wahrſcheinlich ein neuer 
Theil in den ſchon angefuͤllten Bauchring getre⸗ 
ten. Klemmt ſich ein vorliegender Bruch ohne ir- 
gend eine beſondre Gelegenheitsurſache ein, und 
wird er groß und hart, ehe er ſchmerzbaft wird, 

ſo hat man eine Kothanhaͤufung zu vermuthen. 
$. 282. Bey Betrachtung aller bisher ge⸗ 
nannten Urſachen der Brucheinklemmung erhellet, 
| O 3 daß 
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daß es eine dreyfache Einklemmung, eine hitzi⸗ 
ge, eine langſame und eine krampfhafte, gibt. 
Die langſame entſteht gemeiniglich von einer 
Kothanhaͤufung im Bruche. Der Bruch ſchwillt 
zuerſt auf, wird hart und ſchwer, und der Kranke 
hat Leibesverſtopfung. Endlich, zuweilen erſt 
nach mehrern Tagen, wird der Bruch ſchmerzhaft, 
und der Puls fieberhaft. Selten, wenigſtens 
ſehr fpät, wird das Fieber fo heftig, und der 
Unterleib ſo geſpannt und ſchmerzhaft als bey an⸗ 
dern Einklemmungen. Die übrigen gewoͤhnlichen 
Zufaͤlle geſellen ſich langſam hinzu. Die Gefahr 
iſt nicht dringend, und die Operation findet oft 
nach 1014, ja mehreren Tagen, noch ſtatt. — 
Es ſcheint, daß ein Bruch zuweilen durch eine 
Anhaͤufung des Koths in dem Theile des Darm— 
kanals, der in der Bauchhoͤhle befindlich iſt, ein⸗ 
geklemmt werden kann. Man hat wenigſtens ge⸗ 
ſehen (Mohrenheim), daß ſich ein Bruch nach 
einer fünftägigen Leibes verſtopfung einklemmte, 
und waͤhrend der Einklemmung klein und ziem⸗ 
lich weich blieb. Durch ein lauwarmes Halbbad 
und einen anhaltenden Druck wurde die Einklem— 
mung gehoben, und der Bruch zuruͤck gebracht, 
worauf der Kranke haͤuſige Ausleerungen eines 
harten und ſcharfen Koths bekam. — Die drin⸗ 
genſte Indication bey dieſer Gattung von Ein⸗ 
klemmung iſt, den Bruch vom verhaͤrteten Kothe 
zu befreyen. Die Entzündung nebſt allen übrigen 
Zufaͤllen find bloß Folgen der Kothanhaͤufung. 

9. 28 34 Dir zepte Art der ber 
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kann man die hitzige nennen; theils weil bey der⸗ 
ſelben Entzündung, Fieber und Schmerz die er: 
ſten und vornehmſten Zufaͤlle ſind, die erſcheinen, 
und auf welche der Wundarzt bey der Behand⸗ 
lung ſeine vorzuͤglichſte Aufmerkſamkeit zu rich⸗ 
ten hat; theils weil alle Zufälle ſchnell zunehmen, 
die Gefahr nahe iſt, und alle Huͤlfsmittel eilig 
angewendet werden muͤſſen. Der Bruch ſchwillt 
zwar bey dieſer Einklemmung oft eben ſo ſehr an, 
wie bey der vorhergehenden, aber er wird nie ſo 
hart und ſchwer, und fuͤhlt ſich immer elaſtiſch an. 
Dieſe Einklemmung entſteht vorzuͤglich bey kleinen 
und neuen Bruͤchen, ſelten bey großen und alten. 

§. 284. Es gibt noch eine dritte Art von 

Einklemmung, die man die krampfhafte nennen 
kann; theils weil von Entzuͤndung und Kotban⸗ 
haͤufung anfangs nichts erſcheint, und die Zufaͤlle 
krampfhafter Art find, theils weil krampfſtillen⸗ 
de Mittel, bey Zeiten angewendet, die Einklem⸗ 
mung heben. Man bemerkt bey dieſer Einklem⸗ 
mung gar oft deutliche Remiſſtonen, ja Inter⸗ 
miffionen und Exacerbationen in den Zufaͤllen. 
Manchmal erſcheint Schmerz und Unruhe in der 
Bauchhoͤhle eher, als im Bruche; wenigſtens iſt 
der Bauch eher geſpannt, als der Bruch; und 
gewoͤhnlich iſt die Spannung des Bauchs anfangs 
unſchmerzhaft. Auch der Bruch iſt anfangs ge⸗ 
ſpannt, elaſtiſch ohne ſchmerzhaft zu ſeyn. Oft 
gehen vor der Einklemmung unruhige Vewegun⸗ 
gen im Unterkeibe vorher, und der Bruch zeigt 
eins ungewoͤhnliche Neigung vorzudringen. — Es 
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iſt nicht unwahrſcheinlich, daß der Sitz des Kram⸗ 
pfes vorzüglich in den Bauchmuskeln iſt, deren 
Spannung eine Zuſammenſchnuͤrung des Bauch— 
rings erregt. — Jeder Reitz im Darmkanale er⸗ 
regt gern krampfhafte Zufaͤlle; die zwey erſten 
Gattungen der Einklemmung, die hitzige ſowohl, 
als die langſame, ſind mit krampfhaften Zufaͤllen 
verbunden. — Zu jeder krampfhaften Einklem⸗ 
mung geſellt ſich am Ende Entzündung und Koth⸗ 
anhaͤufung. Man beobachtet daher die krampf⸗ 
hafte Einklemmung entweder mit den zwey an⸗ 
dern Gattungen der Einklemmung vermiſcht, wie 
in den eben angezeigten Fallen; mer ganz allein 

und ungemiſcht. 
§. 285. Die Urſache der krampfhaften Ein⸗ 
klemmung iſt zwar nicht in jedem Falle leicht zu 
entdecken: der Wundarzt kann ſich mehrentheils 
damit begnügen, daß er deutlich ſieht, daß dis 
Einklemmung krampfhaft iſt, und daß krampf⸗ 
ſtilende Mittel anzuwenden finds indeſſen gibt es 
dennoch Fälle, wo er die Veranlaſſung zu dieſer 
krampfhaften Einklemmung deutlich ſieht; und 
dann muß die Behandlung nicht allein der krampf— 
haften Natur der Krankheit, ſondern auch der Bes 
ſchaffenheit der jedesmaligen Gelegenheitsurſache 
angemeſſen ſeyn. — Die vorzuͤglichen Gelegen- 
heitsurſachen find folgende. — Es gibt eine gal 
lichte Brucheinklemmung; und warum ſollte Gal⸗ 
lenreitz nicht eben fo wohleine Frucheinklemmung, 
als ein Miſerere verurſachen? Wahrſcheinlich 
nerurſacht er beide Zufälle durch Krampf. — 
Der 
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Der Kranke befindet ſich oft ſchon einige Tage vor 
der Einklemmung nicht wohl, hat einen ſieber— 
haften Zuſtand und allerhand Zufaͤlle, die Gallen— 
ſchaͤrfe anzeigen. Zuweilen hat er vor der Ein: 
klemmung eine wirkliche Gallenkolik. Auch waͤh⸗ 
rend der Einklemmung erſcheinen die gewoͤhnli⸗ 
chen Zeichen der gallichten Schaͤrfen; und nach⸗ 
dem die Einklemmung gehoben iſt, dauert der fies 
berhafte Zuſtand nebſt den übrigen Zufaͤllen noch 
einige Tage fort. — Man kann vielleicht ſagen, 
daß eine jede heftige Kolik eine Einklemmung vera 
anlaſſen kann. Einmal ſchien die Einklemmung 
von einer Erkaͤltung der Fuͤße; ein andermal von 
einer Indigeſtion herzuruͤhren. 

F. 286. Eine deren Urſachen, die dieſe Gat⸗ 
tung von Einflemmung vorzüglich häufig erregen, 
ſind die Wuͤrmer. Daß Wuͤrmer an der Einklem⸗ 
mung überhaupt ſchuld find, kann man mit vie⸗ 
ler Wahrſcheinlichkeit vermuthen, wenn ſich der 
Bruch während dem Vorliegen einklemmt; wenn 
man weiß, daß der Kranke mit Würmern beſchwert 
iſt, und wenn kurz vor der Einklemmung Wurm⸗ 
beſchwerden hergehen. Mehrentheils iſt die Ein⸗ 
klemmung wehl zunaͤchſt die Folge des Wurmreiz⸗ 
zes, und folglich krampfhafter Art. Bekanntlich 
iſt bey Wurmkranken der Bauch oft geſpannt und 
empfindlich; und wenn dieſe Spannung einen hor 
hen Grad erreicht, kann ſie gar wohl eine Veren⸗ 
gerung und Zufammenfchnürung des Bauchrings 
zur Folge haben. — Indeſſen koͤnnen Wuͤrmer 
auch wohl auf eine andre Art eine Einklemmung 
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erregen. — Sie koͤnnen Kolik, Verſtopfung und 
Entzuͤndungen im Bruche erregen, die eine Ein⸗ 
klemmung veranlaſſen. 
$. 287. Die Folgen eines eingeklemmten 
15 Bruchs, der nicht bey Zeiten gehoͤrig behandelt 
wir, ſind Eyterung, Brand, oder eine Koth⸗ 
fiſtel. Dieſe Folgen find nach der Verſchieden⸗ 
beit der Umfiände zuweilen ſehr, zuweilen weni⸗ 
Fee bald, zuweilen ſpaͤter zu fürchten. — 
Immer ſind fie ſehr und bald zu fürchten, wenn 
die Einklemmung von der Art iſt, die im vorher» 
gehenden die hitzige genannt worden iſt, und wenn 
der Bauchring die Haupturſache der Einklemmung 
iſt; und immer ſind ſie in dieſem Falle deſto mehr 
und deſto eher zu fürchten, je enger und elaſti⸗ 
ſcher der Bauchring iſt, und je ſtaͤrker er folglich 
die vorgefallnen Theile druckt und einklemmt. 
Ein alter und großer Bruch iſt folglich am wenig⸗ 
ſten gefaͤhrlich, ob er es gleich dem aͤußern An⸗ 
fehen nach am meiſten zu ſeyn ſcheinet. Er klemmt 
ſich nicht leicht ein; und wenn er ſich einklemmt, 
iſt die Gefahr ſelten nahe und dringend, da der 
Bauchring durch die oͤftern Vorfaͤlle ſo oft, ſo 
ſehr und ſo lange ausgedehnt und erweitert iſt, 
daß er die vorgefallnen Theile nicht heftig drucken 
kann. Weit gefaͤhrlicher iſt ein kleiner und neuer 
Bruch; er klemmt ſich leicht und ſehr heftig ein. 
Am groͤßten iſt die Gefahr, wenn ſich ein Bruch, 
indem er entſteht, einklemmt. Ein ſolcher Bruch 
wird zuweilen innerhalb acht Stunden brandig. — 
Bruͤche, die gleichſam von freyen Stuͤcken, all⸗ 
| wal, 
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mälig , ohne alle äußere Gelegenheitsurſache, 
und, wie es ſcheint, bloß von einer praͤdiſponi⸗ 
renden Schwache entſtehen, klemmen ſich nicht 
leicht und nicht heftig ein. Diejenigen hingegen, 
welche plöglich bey irgend einer gewaltſam wir: 
kenden Gelegenheitsurſache ohne alle bemerkliche 
Praͤdiſpoſition entſtehen, klemmen ſich leicht und 
heftig ein. — Bruͤche ſtarker erwachſener Perſo⸗ 
nen ſind, wenn ſie ſich einklemmen, mehrentheils 
mit groͤßerer Gefahr verbunden, als Bruͤche jun⸗ 
ger Kinder und ſchlaffer Koͤrper. 


$. 288. Da ein Darm ein weit empfindli⸗ 


cherer und zum Leben nothwendigerer Theil iſt, 
als das Netz, ſind uͤberhaupt eingeklemmte Darm⸗ 
bruͤche weit gefaͤhrlicher als Netzbrüche. Am groͤß⸗ 
ten und dringenſten iſt die Gefahr, wenn nur ein 
ganz klein Stuck Darm im Bauchringe liegt. Der 
Darm empfindet hier den ganzen Druck des Bauch⸗ 
rings, den nichts mildert, allein. — Etwas we⸗ 
niger dringend iſt die Gefahr, wenn ein großer 
Theil der Daͤrme im Bruche liegt; gemeiniglich 
befindet ſich in dieſem Falle zugleich ein Theil des 
Gekroͤſes im Bruche, welches den Druck des 
Bauchrings auf die Daͤrme mindert. — Noch ge⸗ 
ringer iſt die Gefahr eines Netzdarmbruchs. 
Das weiche und fette Netz dient den Daͤrmen zu 
einem weichen Polſter, welches den Druck des 
Bauchrings auf dieſelben ſehr mindert. — Am 
allergeringſten iſt die Gefahr bey einem einge⸗ 
klemmten Netzbruche; dieſer wenig empfindliche 
Theil kann einen ſtarken Druck vertragen, ohne 
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heftig entzuͤndet zu werden. Und wenn er ent 
zuͤndet wird, ſind die Zufaͤlle ſelten heftig und 
dringend. Selbſt der Brand dieſes Theils iſt fel- 
ten toͤdlich. — Dieß alles gilt indeſſen nur von 
den gewoͤhnlichen Faͤllen. Zuweilen ſind die Zu⸗ 
fälle eines eingeklemmten Netzbruchs ſehr heftig 
und in wenig Tagen toͤdlich; und im Gegentheil 
findet man zuweilen ſehr gelinde Darmeinflem- 
mungen, bey denen nach vielen Tagen die Hülfe 
noch nicht zu ſpaͤ kommt. 

$. 289. Es kommt naͤmlich in Ruͤckſicht auf 
die Groͤße und Naͤhe der Gefahr nicht bloß auf die 
Beſchaffenheit der im Bruche liegenden Theile, 
ſondern auch auf die Gattung der Einklemmung 
und die Stelle des Bruchs an. — Diejenige, 
die von der Anhaͤufung des Koths entſteht, iſt die 
gelindeſte; heftiger iſt gewoͤhnlich die krampfhaf⸗ 
te; und die hitzige iſt die allerheftigſte. — Lei⸗ 
ſten und Schenkelbruͤche ſind, wenn ſie ſich ein⸗ 
klemmen, gemeiniglich mit einer weit groͤßern Ge⸗ 
fahr verbunden, als Nabelbruͤche, Bauchbruͤche, 
Mutterſcheidenbruͤche u. ſ. w. — Sogar von der 
Leibesbeſchaffenheit des Kranken haͤngt die groͤ⸗ 
ßere oder geringere Gefahr der Einklemmung ab. 
In Koͤrpern, die mit verdorbnen Saͤften ange⸗ 
fuͤllt ſind, geht jede Entzuͤndung leicht in Eyte⸗ 
rung oder Brand über. Die Gefahr einer Bruch⸗ 
einklemmung iſt daher bey ſolchen Kranken immer 
groͤßer, als bey andern. Sehr reitzbare, ſchwaͤch⸗ 
liche und empfindliche Kranke ſterben zuweilen an 
den Zufaͤllen der Entkraͤftung und des Krampfs, 
ehe noch der Erand in dem Bruche entſteht. 9. 
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5. 290. Der Wundarzt behandelt einen ein⸗ 
geſperrten Bruch auf eine doppelte Art; entweder 
er entdeckt die Urſache und Gattung der Einklem⸗ 
mung; oder er iſt nicht im Stande, ſie zu ent⸗ 
decken. Im erſten Falle wirkt er gegen die Ur⸗ 
ſache und Gattung der Einklemmung; im zwey⸗ 
ten Falle handelt er nach allgemeinen Regeln, 
und wendet Mittel an, die die Erfahrung bey 
eingeklemmten Bruͤchen bewährt gefunden hat, 
Die erſte Behandlung nennt man die methodi— 
ſche; die zweyte die empiriſche. Obgleich die 
letztere Kurmethode die gewoͤhnlichſte iſt, die der 
Wundarzt waͤhlt, verdient doch die erſtere als 
die ſicherſte und gewiſſeſte bey weitem den Vorzug. 
Nur wenn der Wundarzt aus Mangel der Kennt⸗ 
niß der Urſache der Einklemmung die erſte nicht 
anwenden kann, iſt er berechtigt, die letztere an⸗ 
zuwenden. Aber auch bey der empiriſchen Kur 
handelt er nicht auf gerathewohl, ſondern nach 
Anzeigen und Gruͤnden. 


6 291. Vier Hauptanzeigen leiten den 
Wundarzt in der Wahl und Anwendung der ems 
piriſchen Mittel. — Bey jeder Brucheinklem⸗ 
mung iſt Entzuͤndung als Urſache oder als Fol⸗ 
ge ſchon gegenwärtig, oder zu fürchten, Das 
erſte Geſchaͤft des Wundarzts iſt alſo, dieſe zu 
heben, oder zu verhuͤten. — Jeder Reitz, der auf 
den Darmkanal wirkt, erregt krampfhafte Zufaͤlle 
im Darmkanale und ganzen Körper, Dieſe Zufaͤlle, 
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die bey jeder Einklemmung nicht allein als Fol⸗ 
gen, ſondern auch als Urſache beobachtet werden, 
zu heben, iſt das zweyte Geſchaͤft des Wund⸗ 
arztes. — Bey jeder Einklemmung iſt Leibes⸗ 
verſtopfung einer der dringenſten Zufaͤlle. Das 
dritte Geſchaͤft des Wundarztes beſteht darin, 
gegen dieſen zu wirken. — Und endlich verſchwin⸗ 
den gemeiniglich alle Zufaͤlle der Einklemmung, 
fo bald der ruch zuruͤckgedruckt iſt. Das vierte 
Geſchaͤft iſt alſo die Zuruͤckbringung des Vruchs. 
— Alles kommt darauf an, daß der Wundarzt, 
das was er thun kann und muß, bald thut. Von 
der Natur hat er hier ſelten Huͤlfe zu erwarten. 
Je länger die Einklemmung dauert, deſto unbe: 
zwinglicher wird ſie; denn deſto mehr nimmt Ent⸗ 
zuͤndung, Anhaͤufung und Einſchnuͤrung zu. In 
den erſten Stunden der Krankheit iſt dem Kran⸗ 
ken am leichteſten zu helfen. Keine Art von Auf: 
ſchub in Anwendung der noͤthigen Mittel laͤßt ſich 
rechtfertigen. 
$. 292. Die Zuruͤckbringung des Bruchs 
geſchieht durch eine Handanlegung, die man Taxis 
nennt. Um dieſe mit moͤglichſter Wahrſcheinlich— 
keit eines gluͤcklichen Erfolgs zu verrichten, muß 
man die Kauchhöhle fo viel als möglich erweitern, 
die Bauchmuskeln erſchlaffen, und den Kranken 
in eine Lage bringen, in welcher der Bruch der 
erhabenſte Theil des Koͤrpers iſt. Je mehr die 
Bauchhoͤhle erweitert iſt, deſto leichter kann ein 
Theil in dieſelbe zuruͤckgedruckt werden; und je 
erhabner der . ift, defte leichter treten die 
in 


Von den Brüchen. 227 


in demſelben befindlichen Theile in die Bauchhoͤh⸗ 
le zuruck. Die Bauchhoͤhle wird erweitert, wenn 
der Kranke den Urin laͤßt; und wenn er ſich iu 
einer vorwaͤrts gebeugten Lage, in welcher die 
Bauchmuskeln erſchlafft werden, befindet. Waͤh⸗ 
rend der Operation muß ſich der Kranke huͤten, 
den Athem an ſich zu halten, oder zu ſchreyen; 
wobey die Bauchmuskeln zuſammen gezogen, das 
Zwergfell herunter gedruckt, und folglich die 
Bauchhoͤhle verengert wird. Die Lage, in wel⸗ 
cher der Kranke nicht allein waͤhrend der Taxis, 
ſondern auch ſo lange die Einklemmung dauert, 
beſtaͤndig ſeyn muß, iſt folgende. — Der Kranke 
muß, wenn der eingeklemmte Bruch ein Leiſten⸗ 
bruch iſt, auf dem Ruͤcken liegen. Damit der 
Kopf ein wenig vorgebeugt wird, muß der Kopf 
und die Bruſt durch Kiffen wohl unterſtuͤtzt ſeyn. 
Er darf ſich nicht aufrichten, oder aufrecht hal⸗ 
ten, ſich nicht umwenden, uͤberhaupt bey Veraͤn⸗ 
derung ſeiner Lage ſich bloß leidentlich verhalten; 
denn eine jede Anſtrengung dieſer Art iſt mit ei⸗ 
ner Zufammenziehurs der auchmuskeln, und 
folglich mit einer Verengerung der Bauchhoͤhle 
verbunden. — Damit der Bruch der erhabenſte 
Theil am Koͤrper iſt, muß der Hintere ein wenig 
höher liegen, als der Kopf und die ruſt. Eben 
deßwegen muß der Kranke auch ein wenig auf der 
geſunden Seite liegen. — Der Schenkel der 
Seite, auf welcher der Bruch iſt, muß aufgeho⸗ 
ben und gebogen ſeyn. In dieſer Abſicht ſetzt 
man an den duß dieſer Seite auf einen nahe am Bette 
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befindlichen Schemmel. Liegt der Schenkel ge⸗ 
rade ausgeſtreckt, oder haͤngt er gar uͤber den 
Rand des Bettes herunter auf die Erde, ſo wird 
nicht allein die Haut in der Leiſtengegend, ſondern 
es werden auch einige Flechſenſtbern, die vom 
breiten ſehnichten Bande des Schenkels ſich in den 
obern Rand des Bauchrings und Poupartſchen 
Bandes zuweilen einpflanzen, geſpannt, druk⸗ 
ken den Hals des Bruchſacks, und hindern die 

Zuruͤckbringung des Bruchs. 
$. 293. Gelingt die Zuruͤckbringung des 
Bruchs in dieſer Lage nicht, ſo empfehlen einige 
(Morand, Sharp, Louis in den Mem. de 
l’Ac. de Chir. T. XI. p. 432.) folgende Lage; 
und verſichern, daß in derſelben die hartnaͤckig⸗ 
ſten Einklemmungen gluͤcklich zuruͤckgebracht wor⸗ 
den ſind. — Ein ſtarker Mann ſtellt ſich nahe an 
den Rand des Bettes zu den Fuͤßen des Kranken 
in eine bequeme Stellung, in welcher er es lange 
aushalten kann; buͤckt ſich ein wenig nieder, zie⸗ 
het den Kranken an ſich, und legt deſſen beide 
Fuͤße auf ſeine Schultern, dergeſtalt, daß auf je⸗ 
der ſeiner Schultern ein Kniegelenk des Kranken 
liegt, und die Fuͤße an ſeinem Ruͤcken herab haͤn⸗ 
gen; hebt ſich langſam auf, und zieht alſo die 
Schenkel des Kranken mit ſich in die Hoͤhe, ſo 
daß der Koͤrper des Kranken an ihm berab haͤngt, 
und der Kopf und die Bruſt deſſelben auf dem 
Bette liegen, und durch Kiſſen wohl unterſtuͤtzt 
werden; — Und in dieſer Lage verrichtet der 
Wundarzt die Taxis. Es verſteht fich, daß auch 
; in 
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in dieſer Lage der Kranke ſich durchaus nicht hel⸗ 
fen, ſondern ganz leidentlich verhalten; und daß 
fein Körper nicht gerade ausgeſtreckt herab hans 
gen darf, ſondern vorwaͤrts gekruͤmmt feyr muß, 
damit die Bauchmuskeln nicht geſpannt werden. 

$. 294. In gewiſſen Fällen kann man allen⸗ 
falls noch eine dritte Lage verſuchen. Man laſſe 
naͤmlich den Körper des Kranken ſtark ruͤckwaͤrts 
und etwas nach der Seite hin beugen, wo der 
Bruch nicht iſt. Oder man laſſe ihn, wie im vor— 
hergehenden Falle, aufheben, nur mit dem Uns 
terſchiede, daß ſein Koͤrper gerade ausgeſtreckt, 
oder etwas ruͤckwaͤrts und nach der Seite gebogen 
herab hängt. In dieſer Lage werden die Bauch: 
muskeln geſpannt, und dadurch wird der Hauchs 
ring vielleicht dergeſtalt aus einander gezogen und 
erweitert, daß ſich der Bruch deſto leichter zuruͤck 
drucken läßt. Vielleicht iſt dieſe Lage vorzuͤglich 
bey kleinen Bruͤchen von Nutzen, wo es eben nicht 
noͤthig iſt, die Bauchhoͤhle zu erweitern, da das 
kleine Stuͤck Darm, welches vorgefallen iſt, ache 
Platz genug in derſelben findet. 

295. In den gewoͤhnlichen Faͤllen verrich⸗ 
tet der Wundarzt die Taxis auf folgende Art. 
Er umfaßt den Bruch mit der Hand dergeſtalt, 
daß der Boden deſſelben in der flachen Hand liegt, 
die Finger aber einzeln an den Seiten des ruchs 
liegen; hebt ihn auf, und druckt ihn gegen den 
Bauchring, von unten heraufwaͤrts, und zu glei⸗ 
cher Zeit von innen nach außen. Dieſe Richtung 
gibt man bey Leiſtenbrüchen dem Drucke vorzuͤg⸗ 
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lich; gelingt er aber in dieſer Richtung nicht, ſo 
muß man ihn allmaͤlig in allen moͤglichen andern 
Richtungen wiederhohlen. Sogar in der Rich⸗ 
tung, in welcher man ſich am wenigſten von ihm 
verſprechen ſollte, in einer Richtung von oben 
nach unten gelingt er zuweilen, wenn er in allen 
andern Richtungen nicht gelungen iſt. Iſt der 
Bruch alt, und vor der Einklemmung von dem 
Kranken oft zurüd gebracht worden, fo thut man 
zuweilen wohl, wenn man den Kranken fragt, 
wie und durch welche Handgriffe, und in welcher 
Lage und Richtung er ſonſt gewöhnlich, vorzuͤg⸗ 
lich in Faͤllen, wo einige Schwierigkeit war, ihn 
zuruͤck gedruckt hat; und nun dieſelben Hand⸗ 
griffe, dieſelbe Richtung und Lage anwendet. 
$. 296. Wenn der Druck wirkſam ſeyn ſol, 
muß er anfangs gelinde ſeyn, allmaͤlig vermehrt 
und lange fortgeſetzt werden. Je kleiner die 
Schritte ſind, die der Wundarzt in Vermehrung 
des Drucks macht, je langſamer er dabey ver⸗ 
faͤhrt, je laͤnger er anhaͤlt, je gewiſſer iſt der 
gluͤckliche Erfolg. Ein Druck, der gleich anfangs 
ſehr ſtark iſt, oder abwechſelnd ſtark iſt, und ganz 
nachlaͤßt, macht den Bruch bald ſo ſchmerzhaft, 
daß der Kranke ganz und gar keinen Druck mehr 
vertragen kann; und fruchtet nichts, indem er die 
Daͤrme dergeſtalt gegen den Bauchring ſtoßt, daß 
fie ſich in Falten über einander legen und ſtem⸗ 
men, und folglich nicht durch den Bauchring zu 
rüc weichen koͤnnen. — Der Wundarzt, der die 
Taxis verrichten will, muß deßwegen neben dem 
Kran⸗ 
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Kranken eine bequeme Stellung nehmen, in der 
er wenigſtens eine Stunde ohne Beſchwerlichkeit 
bleiben kann. 
$. 297. Man kann die Taxis noch auf eine 
andre Art verrichten; und dieſe iſt faſt wirkſamer, 
als die eben beſchriebene. Wenigſtens ſollte man, 
wenn man die erſtere eine Zeitlang fruchtlos ans 
gewendet hat, ſogleich dieſe zweyte verſuchen. 
Man druckt ben dieſer alle Stellen im ganzen Um⸗ 
fange des Bruchs einwärts gegen den Mittelpunkt 
der Geſchwulſt, indem man den ganzen Bruch 
mit der Hand . oder wenn er groß iſt, mit bey⸗ 
den Haͤnden umfaßt, und die Finger dergeſtalt 
über ihn ausbreitet, daß die ganze aͤußere Ueber⸗ 
flaͤche des Bruchs fo viel als möglich durch die 
Hand und Finger bedeckt und in allen Punkten ge⸗ 
druckt wird. Der Druck muß, wie im vorherge⸗ 
henden Falle, anfangs gelinde ſeyn, allmaͤlig ver⸗ 
mehrt und lange fortgeſetzt werden. Es kommt 
hier nicht ſowohl auf einen ſtarken, als vielmehr 
auf einen allgemeinen und langanhaltenden Druck 
an. Jeder ſtarke Druck wird bald ſchmerzhaft, 
und kann nicht lange fortgeſetzt werden. — Vor⸗ 
zuͤglich viel kann man ſich von dieſem Drucke vers 
ſprechen, wenn, indem man ihn macht, man zu⸗ 
weilen zu gleicher Zeit die ganze Bruchgeſchwulſt 
gleichſam vom Unterleibe abzieht, bald zu d ieſer 
bald zu jener Seite beugt, und zugleich ſtark mit 
den Fingern druckt und welgert. — Bey der Ein: 
klemmung, die von der Anhaͤufung des Koths 
und der Wunde entſteht, iſt dieſer Ha ndgriff vor 
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zuͤglich von Nutzen; ein Theil des Koths wird da⸗ 
Durch zuruͤck gedruckt Dieß geſchieht nicht, wenn 
man den Bruch gegen den Bauchring druckt; die 
Daͤrme werden dadurch gegen den Ring in Fal⸗ 
ten feſt auf einander gedruckt, und dem Kothe 
wird der Weg in die Bauchhoͤhle verſchloſſen. In⸗ 
dem man aber den Bruch ſtaͤrker hervor zieht, ent⸗ 
faltet und entwickelt man die Daͤrme, und oͤffnet 
folglich den Weg, durch welchen der Koth in die 
Bauchhoͤhle gelangen kann. Indem man den 
Bruch zu gleicher Zeit von allen Seiten druckt 
und welgert, druckt man den Koth durch dieſen 
Weg zuruck. — Es iſt nicht zu zweifeln, daß in 
manchen Faͤllen an der Einklemmung bloß eine 
Falte, oder irgend eine Art von Verwickelung im 
Bauchringe, in die ſich der Darm, indem er her⸗ 
vor faͤllt, legt, ſchuld iſt; und man kann hoffen, 
durch den eben angezeigten Handgriff auch dieſe 
Urſache der Einklemmung zu heben. 
$. 298 Es gibt noch einen Handgriff, der 
in manchen Faͤllen ſehr zu empfehlen iſt. Das 
Haupthinderniß der Zuruͤckbringung des Bruchs 
liegt in vielen Faͤllen bloß im Bauchringe. Wenn 
man nur das Stuͤck Darm, das unmittelbar im 
Bauchringe liegt, zum Weichen bringt, folgt oft 
der übrige Theil des Bruchs von ſich ſelbſt. Der 
gewoͤhnliche Druck bey der Taxis auf den ganzen 
Bruch wirkt zu wenig auf die Theile, die im 
Bauchringe liegen. Weit ſtaͤrker wirkt man auf 
Liefelben, wenn man einen oder zwey Finger an 
der Seite des Bruchſackhalſes auf den Bauchring 
ſetzt, 
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fegt, und fie anhaltend anfangs gelinde allmaͤlig 
ſtaͤrker gleichſam in den Bauchring hineindruckt; 
vorzüglich wenn man zu gleicher Zeit den Kran⸗ 
ken ſich ruͤckwaͤrts beugen laͤßt, um die Bauch⸗ 
muskeln anzuſpannen, und den Bauchring zu er- 
weitern. Es verſteht ſich, daß dieſer Handgriff 
nicht mehr ſtatt findet, ſo bald die im Bauchrin⸗ 
ge liegenden Theile entzuͤndet und ſehr ſchmerz⸗ 
haft find, — Bey kleinen Brüchen verdient die— 
ſer Handgriff vorzuͤglich verſucht zu werden. 

$. 299. Je fruͤber die Taxis verrichtet wird, 
deſto mehr findet fie ſtatt, und deſto wahrſchein⸗ 
licher gelingt fies je länger die Einklemmung ge: 
dauert hat, deſto weniger iſt von dieſer Handan⸗ 
legung zu erwarten. So bald der Bruch ſchmerz 
haft und entzuͤndet iſt, vermehrt dieſe Operation 
die Gefahr, ſtatt ſie zu heben. Es iſt kein Zweifel, 
daß durch die oͤftern, unbehutſamen und unmetho⸗ 
diſchen Wiederhohlungen dieſer Operation, manche 
Brucheinklemmung gefaͤhrlich, ja toͤdlich gemacht 
wird, die es nicht geworden waͤre, wenn man dieſel⸗ 
be ganz und gar nicht verrichtet haͤt. Indeſſen folgt 
daraus nicht, daß man dieſelde nach dem erſten 
fruchtloſen Verſuche nie wiederhohlen darf. Zu⸗ 
weilen gelingt der zweyte, dritte Verſuch; vor: 
zuͤglich aber nach dem Zwiſchengebrauche andrer 
dienlicher Mittel, die gegen die Urſachen und Zu⸗ 
faͤlle der Einklemmung wirken. Dieſe Mittel ha⸗ 
ben oft mehr Antheil an dem gluͤcklichen Erfolge 
der Taxis, als die Taxis ſelbſt; und eben deß⸗ 
wegen hat oft der zweyte Verſuch, der nach dem 
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vorhergehenden Gebrauche dieſer Mittel geſchieht, 
einen gluͤcklichern Erfolg, als der erſte, den man 
ſogleich nach entſtandner Einklemmung macht. 
Man wird oft ſehen, daß, wenn ein Bruch durch 
die Taxis zuruͤck gebracht wird, die Umſtaͤnde ſich 
vorher merklich gebeſſert haben; und daß er fel> 
ten zuruck gebracht wird, ehe eine ſolche Milde⸗ 
rung der Umſtaͤnde vorher erſcheint. Immer ſoll⸗ 
te man alſo dieſe Handanlegung zweymal verſu⸗ 
chen, ehe man die gewöhnliche Bruchoperation 
verrichtet; eininal fo früh als möglich, und gleich 
nach entſtandner Einklemmung; das zweyte mal 
nach dem ernſten Gebrauche aller andrer zweckmaͤ⸗ 
ßiger Mittel, von welchen ſogleich die Rede ſeyn 
wird. 
§. 300. Ein Darmbruch vermindert ſich, wenn 
er bey der Taxis weicht, anfangs allmaͤlig, wird 
nach und nach kleiner und weicher, und tritt zu⸗ 
letzt ploͤtzlich und polternd zuruͤck. Das Netz hin⸗ 
gegen tritt nie plotzlich, ſondern immer langſam 
und allmaͤlig, und bis auf das letzte Stuͤck gleich. 
ſam einzeln und theilweiſe zuruck, fo daß es bis 
auf das letzte kleinſte Stuͤck zuruͤck geſchoben wer⸗ 
den muß. Es iſt deßwegen weit ſchwerer, einen 
Netzbruch zuruͤck zu bringen, als einen Darm⸗ 
bruch. — Waͤhrend der Zuruͤckbringung eines 
Netzbruchs entſtehen manchmal allerhand Zufaͤlle; 
ſchmerzhafte Empfindungen in der Magengegend, 
Magenkrampf, Uebelkeiten, Ohnmachten, wo⸗ 
durch ſich der Wundarzt in der Operation nicht 
darf ſtoͤren laſſen, und die ſich gemeiniglich von 
Ä ſich 


Von den Bruͤchen. 235 


ſich ſelbſt, oder nach einem Glaſe Wein verlie⸗ 
ren. — Immer bleibt nach Zuruͤckbringung des 
Bruchs der leere Bruchſack im Hodenſacke zuruck; 
immer alſo bleibt, nachdem der Bruchſack groß 
und dick, oder klein und dünn iſt, eine größere 
oder geringere widernatürliche Geſchwulſt an der 
Seite des Hodenſacks zuruck, wo der Bruch war. 
Der Wundarzt muß dieß wiſſen, damit er dieſe 
Geſchwulſt nicht etwa fuͤr einen noch übrigen Theil 
des Bruchs anſieht, der zuruck gebracht werden 
muß. 
$. 301. Es gibt Fälle, wo die Taxis Durch» 
aus unnuͤtz, ja ſchaͤdlich iſt. — Alte Brüche, die 
lange durch ein ruchband zuruͤck gehalten worden 
ſind, laſſen ſich, wenn fie vorfallen und ſich einklem⸗ 
men, nicht leicht durch die Taxis zuruͤckbringen; 
der Bruchſackhals iſt gemeiniglich enge und hart. 
So bald der Bruch ſehr ſchmerzhaft iſt, iſt ſie 
nicht allein unnuͤtz, da wegen der Heftigkeit der 
Schmerzen der Kranke auch einen maͤßigen Druck 
nicht vertragen kann; ſondern auch ſchaͤdlich, da 
jeder aͤußere Druck die Entzuͤndung und Gefahr 
des Brandes vermehrt. — So bald der Verdacht 
da iſt, daß bereits der Brand im Zruche iſt, darf 
man an die Taxis nicht weiter denken. Sie wuͤr⸗ 
de Gefahr, ja den Tod verurſachen, wenn ſie ge⸗ 
laͤnge. — Wenn ſich ein alter angewachſener 
Bruch einklemmt, iſt die Taxis fruchtlos, der 
Bruch kann nicht zuruͤck gebracht werden; ausge⸗ 
nommen, wenn die Einklemmung von Anhaͤufung 
des Koths herruͤhrt. — Wenn die Einklemmung 
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von einer Verſchlingung der im Bruche befindli⸗ 
chen Theile u. ſ. w. herruͤhrt, iſt die Taxis auch 
oft ohne Nutzen; doch dieſer Fall laͤßt ſich ſelten 
voraus erkennen. 
$. 302. Gewoͤhnlich verſchwinden alle Zufaͤl⸗ 
le, fo bald der Bruch zuruck gebracht iſt; zuwei⸗ 
len aber dauern ſie nachher noch fort, und der 
Kranke befindet ſich noch in eben der Gefahr, in 
welcher er ſich waͤhrend der Einklemmung befand. 
Dieſer letzte Fall iſt von verſchiedner Art. — 
Selten hoͤren die Zufaͤlle der Einklemmung nach 
Zuruͤckbringung des Bruchs eher ganz auf, als bis 
der Kranke Leibesoͤffnung hat. Zuweilen bekommt 
er dieſelbe bald von ſich ſelbſt; ſehr oft aber muß 
fie durch ein Purgirmittel bewirkt werden. Es 
ſcheint, daß der Theil des Darmkanals, der im 
Bruche gelegen hat, durch Aus dehnung und Reitz 
zuweilen dergeſtalt geſchwaͤcht iſt, daß er ſich des 
Koths durch eigne Kraͤfte nicht entledigen kann. 
Dieſer Fall ereignet ſich vorzüglich nach Einklem⸗ 
mungen von Anhaͤufung des Koths. — Aber 
auch nach andern Gattungen der Einklemmung 
dauern die Zufaͤlle zuweilen aus dieſer Urſache 
noch fort, und Purgirmittel heben ſie. Dieſe 
führen, obgleich die Einklemmung nicht von eis: 
ner Anhaͤufung des Koths herruͤhrte, und ob—⸗ 
gleich der Kranke waͤhrend der Einklemmung durch 
das oͤftere Erbrechen eine Menge kothiger Ma- 
terien ausgebrochen hat, dennoch oft eine ſolche 
erſtaunende Menge Koth ab, daß man wirklich 
eee muß, daß während der Einklemmung 
durch 
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durch einen, von dem Reitze, den der ganze Darm 
kanal leidet, erregten vermehrten Zufluß nach dem 
Darmkanale, dieſe Anhaͤufung kothiger Materien 
ſich erzeugt; und daß die mehreſten Kranken nach 
gehobner Einklemmung eine Art von einem gaſtri⸗ 
ſchen Fieber haben. Wenigſtens zeigt die Erfah⸗ 
rung, daß alle üble Zufaͤlle, die nach der Ein⸗ 
klemmung noch fortdauern, in den mehreſten Faͤl⸗ 
len nach der Wirkung eines Purgirmittels ver⸗ 
ſchwinden. 
§. 303. Indeſſen gibt es dennoch auch andre 
Urſachen, die an der Fortdauer der Zufaͤlle ſchuld 
ſind. — Wenn die Einklemmung lange gedauert 
hat, und heilig geweſen iſt; oder wenn fie von 
der Art geweſen iſt, die im vorhergehenden die 
hitzige genannt worden iſt und wenn folglich die 
Entzündung der eingeklemmten Theile einen ho: 
hen Grad erreicht hat, verſchwindet dieſelbe nach 
gehobner Einklemmung natuͤrlicherweiſe nicht ſo 
gleich, ſondern dauert oft mit Heftigkeit unter 
allen Zufaͤllen des Miſerere fort, und erfordert 
den ernſten Gebrauch aller antiphlogiſtiſchen Mit⸗ 
tel, oder geht wohl gar noch in den Brand uͤber. 
Der Kranke hat zwar nun nicht mehr einen einge⸗ 
klemmten Bruch, aber eine heftige Darmentzuͤn⸗ 
dung. 
$. 304. Der Bruch kann dem aͤußern Anſe⸗ 
hen nach zuruͤck gebracht ſeyn, und iſt es nicht. 
Es kann noch ein kleines Stuͤck Darm im Bauch⸗ 
ringe liegen und eingeklemmt ſeyn, das aͤußerlich 
er ee erregt, und folglich nicht be⸗ 
merkt 
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merkt wird. Oder der Kranke, ein Fall, den man 
wirklich beobachtet hat, hat zwey Bruͤche gehabt, 
einen großen und einen kleinen; der große iſt zu⸗ 
süc gebracht, und der kleine bis jetzt ganz über: 


ſehen worden. — Wenn nach Zuruͤckbringung 


des Bruchs eine hinlaͤngliche Doſe engliſches 
Salz, und ein paar Klyſtiere keine Oeffnung ſchaf⸗ 
fen, wenn Aderlaͤſſe angezeigt ſind, aber keine 
Minderung der Zufälle verſchaffen, wenn man mit 
den Fingern den Bauchring oder das Poupartſche 
Band nicht frey fuͤhlt; wenn der Kranke an die⸗ 
ſen zwey Stellen ganz vorzuͤglich Schmerzen em⸗ 
pfindet, oder wenn ein aͤußerer Druck auf dieſel⸗ 
ben ſehr ſchmerzhaft iſt, fo iſt wahl ſcheinlich der 
angezeigte Fall da. In der Folge wird von die: 
ſen kleinen Bruͤchen beſonders gehandelt werden. 
§. 305. Indem der Bruch zuruͤck gebracht 
wird, verwickeln und verſchlingen ſich die im Bruch 
befindlichen Theile zuweilen dergeſtalt, daß der 
zuruͤck gebrachte Darm an einer Stelle ganz zur 
ſammen geſchnuͤrt wird. — Zuweilen erzeugen 
ſich waͤhrend der Einklemmung widernatuͤrliche 
Bänder und Ndhäfionen in oder hinter dem Bauch⸗ 
ringe, die nach Zuruͤckbringung des Bruchs dieſe 
Verwickelung und Zuſammenſchnuͤrung veranlafe 
fen. Der Kranke hat nun ſtatt des eingeklemm⸗ 
teu Bruchs ein Miſerere, welches ſich zuverlaͤſſig 
toͤdlich endigt, wenn nicht die mechaniſche Urſache 
deſſelben bald moͤglichſt entdeckt und gehoben wird. 


Und beydes iſt ſehr ſchwer, ja unmoͤglich; gemei⸗ 


niglich hat man ſie erſt bey der Zergliederung des 
| ; Leich⸗ 
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Leichnams entdeckt Memoires de PAcad. de 


Chir. de Paris, T. III. p. 327.) . Floß die 
Hartnaͤckigkeit der Zufaͤlle und die Abweſenheit an⸗ 


drer Urſachen koͤnnen den Wundarzt dieſe Urſache 


vermuthen laſſen. — Wenn z. B. nach der Zus 
ruͤckbringung des Bruchs die Zufaͤlle des Miferere 
fortdauern; wenn Purgirmittel und Klyſtiere ſie 
nicht heben; wenn der Bauchring frey, der Druck 
auf denſelben nicht ſchmerzhaft iſt; wenn die Stels 
le, wo der Kranke den Schmerz allein, oder am 
heftigſten fühlt, vom Bauchringe mehr oder mes 
niger entfernt iſt; wenn die vorhergehende Eins 
klemmung nicht heftig iſt, und nicht lange gedau⸗ 
ert hat; und wenn Aderlaͤſſe und andre entzuͤn⸗ 
dungswidrige Mittel ganz und gar keine Linder⸗ 


ung ſchaffen, kann er ſie allenfalls vermuthen. 


Und dann hat er zwey Mittel in ſeiner Gewalt, 


den Kranken zu retten. Entweder er ſucht es da 
hin zu bringen, daß der Bruch wieder vorfaͤllt; 
und laͤßt in dieſer Abſicht den Kranken auf die 


Fuͤße treten, huſten, den Athem an ſich halten 


uU. ſ. w. Vielleicht entwickelt ſich die Verſchlins 


gung, indem der Bruch wieder vos faͤllt. Ver⸗ 


ſchwinden die Zufaͤlle nicht, nachdem der Bruch 


wieder vorgefallen iſt, fo verrichtet er die gewoͤhn⸗ 
liche Bruchoperation — Oder aber, wenn der 
Bruch ungeachtet aller Bemuͤhungen nicht wieder 
hervor faͤllt, öffnet er den leeren Bruchſack, era 
weitert den Bauchring, durchſchneidet die wider» 
natürlichen Baͤnder, oder zieht die Daͤrme her⸗ 
dor und entwickelt ſie. Aber bey der ungewiſſen 
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Erkenntniß des Falls wird der Wundarzt freylich 
ſelten Muth genug haben, dieß zu thun. — Ein 
Gluck, daß der Fall ſelten iſt. 

g. 306. Es gibt noch einen Fall, in welchen 
die Zufälle der Einklemmung nach der Zuräd: 


1 bringung des Bruchs noch fortdauern; und Dies 


fer Fall ereignet ſich nur bey alten Bruͤchen. Die 

Darmſtelle naͤmlich, welche ſeit langer Zeit im 

Bauchringe gelegen hat, kann durch den anhal⸗ 

tenden Druck des Bauchrings nach und nach vers 

engert werden, und wenn fie nun bey Gele- 

genheit einer Einklemmung durch die Taxis zu⸗ 

ruck gebracht wird, den Durchgang des Koths 
hindern, und ein Miſerere veranlaſſen. Indeſ⸗ 

ſen mag ſich dieſer Fall wohl ſelten ereignen, weil 

die verengerte Darmſtelle, die fo lange im Bauch— 

ringe gelegen, wohl gemeiniglich angeklebt iſt, 

und nicht zuruͤck gebracht werden kann. Sollte er 
ſich aber ereignen, ſo muͤßte der Wundarzt, wie 

im vorhergehenden Falle, den Bruch wieder in 
den Hodenſack herab fallen laſſen, öffnen, und die 

verengerte Darmſtelle ſo behandeln, wie weiter 

unten bey einer andern Gelegenheit geſagt wer⸗ 

den wird. 

$. 307. Der letzte Fall verhält ſich folgender 

maaßen. Wenn ein Bruch ganz allein durch eine 

verhaͤrtete und verengerte Stelle am Halſe des 

Bruchſacks eingeklemmt, und der Bauchring ganz 

frey und offen iſt, und ganz und gar keinen Theil 

an der Einklemmung hat, ſo geſchieht es zuwei⸗ 

len, daß bey der Taxis nicht der vorgefallne Theil 
rs | der 
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der Daͤrme aus dem Bruche, ſondern der volle 
Bruchſack ſammt den enthaltenen Daͤrmen durch 
den Bauchring zuruͤck tritt. Dieß kann deſto leich⸗ 
ter geſchehen, wenn, wie man zuweilen beobach— 
tet hat (Mohrenheim, Journal de Medeci- 
ne, Tom. 80. Desgranges), der Bruchſack 
im Hodenſacke ganz frey und nirgends an denfel= 
ben anhaͤngt. Der Bruchſack liegt alsdann in der 
Bauchhoͤhle hinter dem Bauchringe, die Daͤrme 
liegen noch eben ſo in demſelben, wie vorher, 
und werden durch den verengerten Hals des Sacks 
noch eben ſo eingeklemmt wie vorher. Der Bruch 
iſt alſo zurück gebracht, und die Zufaͤlle der Ein— 
klemmung dauern noch fort (le Dran, Obfer- 
vations de Chirurgie, la Fape, Operations 
de Dionis, Arnaud, Traité des Hernies.). 
§. 306. Die Zeichen und Zufaͤlle, die die— 
ſen Fall zu erkennen geben, ſind folgende. Der 
Kranke hat vorher immer lange ein Bruchband ge— 
tragen; denn dieß iſt gemeiniglich die Urſache der 
Verengerung des Halſes; — der Bruch tritt 
ohne Kollern, wenn es ein Darmbruch iſt, und 
in Maſſe, d. i. nicht allmaͤlig und theilweiſe zu— 
ruck; nach Zuruͤckbringung des Bruchs fühlt man 
den Hodenſack ſchlaffer und leerer als gewoͤhnlich, 
weil der Bruchſack zuruck getreten iſt, der ſonſt 
gewöhnlich im Hodenſacke zurück bleibt; nach der 
Zurüͤckbringung des Bruchs dauern Die Zufaͤlle der 
Einklemmung fort; — der Bauchring iſt unge— 
woͤhnlich weit und groß, und wenn man den Fins 
ger in denſelben druckt, und den Kranken huſten 
V. Band. Q laßt, 
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läßt, fühlt man hinter demſelben eine geſpannte 


Geſchwulſt (den vollen Bruchſack), die gegen die 
Fingerſpitze ſtoßt; — der volle zuruͤck gebrachte 


. 


Bruchſack, der hinter dem Bauchringe liegt, hebt 
die Gegend daſelbſt in eine ungewoͤhnliche Ges 
ſchwulſt auf; und wenn man dieſe Gegend druckt, 
empfindet der Kranke dieſelben Schmerzen, die 
er vorher empfand, wenn man den Bruch druck— 
te; — der volle zuruͤck getrettne Bruchſack druckt 
die nahen Theile, und daher entſtellen verſchied— 
ne Zufaͤlle, z. E. ein Unvermoͤgen den Urin zu 
halten, wenn die Blaſe gedruckt wird, eine An— 
ſchwellung des Schenkels, wenn die großen Ge⸗ 
faͤße gedruckt werden u. ſ. w. 

§. 309. Es iſt leicht einzuſehen, was der 
Wundarzt in einem ſolchen Falle thun muß; er 
muß den Kranken auf die Fuͤße treten, allerhand 
Bewegungen machen, huſten laſſen, und alles 
thun, was er kann, daß der Bruch wieder her— 
abfaͤllt; und ſobald dieß geſchieht, die Operation 
verrichten, und dabey vorzuͤglich den Hals des 
Bruchſacks wohl aufſchneiden. Faͤllt der Bruch 
ungeachtet aller Bemuͤhungen nicht wieder hinab, 
ſo iſt der Kranke nicht zu retten, wenn ſich nicht 
der Wundarzt entſchließt, den Hodenſack zu oͤff 
nen, den Bauchring zu erweitern, den dahinter 
liegenden Bruchſack herabzuziehen, und dann die 
gewoͤhnliche Bruchoperation zu verrichten. 


Purgirmittel.“ 


§. 310. Purgirmittel ſind zwar durch die 
0 Lei⸗ 
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Leibes verſtopfung, die bey jeder Brucheinklem— 
mung iſt, im Allgemeinen angezeigt; indeſſen ſind 
ſie bey weitem nicht immer zutraͤglich. Es gibt 
Säle, wo ſich nichts von ihnen erwarten laͤßt; 
Bälle, wo fie ſchaden: freylich aber auch Faͤlle, 
wo fie von großem Nutzen find. — Bey der hize 
zigen oder inflammatoriſchen Einklemmung 
läßt ſich wenig, ja nichts von ihnen erwarten. 
Die naͤchſte Urſache der Einklemmung liegt im 
Bauchringe; und auf dieſen koͤnnen Purgirmittel 
nicht wirken. — Auch auf den Darmkanal koͤn— 
nen fie keine heilſame, wohl aber eine ſchaͤbliche 
Wirkung äußern. Es iſt nichts im Darmkanale 
befindlich, was ſie ausleeren koͤnnten. Alles was 
ſich uͤber der eingeklemmten Stelle befindet, wird 
durch das oͤftere Erbrechen ausgeleert; und was 
ſich unter dieſer Stelle befindet, leeren die Kly— 
ſtiere aus. — Gemeiniglich geſellt ſich zu dieſer 
Einklemmung gar bald eine heftige Entzuͤndung 
und ein oͤfteres Erbrechen. Selten gelangt das 
her das Purgirmittel in die Daͤrme; es wird ge— 
meiniglich, ſo wie es genommen wird, ſo gleich 
wieder ausgebrochen; und gelangt es ja in die 
Daͤrme, ſo kann es durch ſeinen Reitz auf den 
entzuͤndeten Darmkanal unmoͤglich eine heilſame 
Wirkung haben; unmöglich kann der dadurch ver— 
mehrte Zufluß von allerhand Schaͤrfen aus der 
ganzen Blutmaſſe nach dem Darmkanale, der in 
einem gereitzten und entzuͤndeten Zuſtande iſt, zu— 
traͤglich ſeyn. 
§. 311. Auch bey jeder andern Art von 
2 2 Bruch⸗ 
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Brucheinklemmung koͤnnen Purgirmittel nicht mehr 
zutraͤglich ſeyn, ſo bald ſich eine heftige Entzuͤn⸗ 
dung und ein fehr häufiges Erbrechen dazu ge⸗ 
ſellt. Sie vermehren nicht allein beyde Zufaͤlle 
und ſchaden dadurch offenbar, ſondern verleiten 
auch den Wundarzt zu einem Aufſchub der Ope- 
ration, die jetzt ohne Lebensgefahr nicht mehr 
aufgeſchoben werden kann. — Daß bey einge- 
klemmten Netzbruͤchen von Purgirmitteln nichts 
zu erwarten iſt, läßt ſich leicht begreifen. Dan 
muß indeſſen Doch den Fall ausnehmen, wo die 

Urſache der Netzeinklemmung im Darmkanale be⸗ 
findlich iſt; z. B. wenn ſie von Wuͤrmern oder 


Gallenreitz entſteht * | 
Ye $. 312. Es gibt nun aber auch Faͤlle, wo die 
Purgirmittel von großem Nutzen find. — Der 


erſte und vorzuͤglichſte iſt der, wo die Einklem⸗ 
mung von einer Anhaͤufung des Koths im Bruche 
entſteht. Hier find die Purgirmittel die Haupt- 
mittel, von welchen Hülfe zu erwarten iſt. Je 
früher fie gegeben werden, deſto gewiſſer leiſten 
ſie ſie. Das Erbrechen ſowohl als der Schmerz 
und die Entzuͤndung ſind anfaͤnglich abweſend, 
geſellen ſich nicht ſchnell dazu, und find eine ges 
raume Zeit ſehr gelinde; der Reitz der Purgir⸗ 
mittel thut alſo hier keine widrige Wirkung. Al⸗ 
les kommt hier darauf an, den Bruch vom Kothe 
zu befreyen; und dieß thun die Purgirmittel. 
S. 313. Bey der Einklemmung, welche durch 
Wuͤrmer erregt wird; bey der, die von Gallen⸗ 
reitz entfieht; wie wich in einigen Faͤllen bey der, 
f die 
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die von fremden niedergeſchluckten Körnern er⸗ 
regt wird, ſind die Purgirmittel offenbar ganz 
vorzuͤglich angezeigt. Auch in dem Falle, wo der 
Bruch nur aus einem ſehr kleinen eingekneipten 
Darmſtuͤcke beſteht, oder wo ein alter großer vor: 
liegender Bruch durch ein kleines Darmſtuͤck ein- 
geklemmt wird, das noch in den bereits ange- 
füllten Bruchſackhals dringt, kann man vielleicht 
hoffen, daß ein Purgirmittel Nutzen ſchafft, in⸗ 
dem es die wurmartige Bewegung der Därme 
dergeſtalt vermehrt, daß dadurch das in den 
Bauchring gedruckte Darmſtuͤck zurückgezogen wird. 
— Es iſt oben geſagt worden, daß die Urſache 
der Einklemmung wahrſcheinlich zuweilen bloß 
eine Falte iſt, in weiche ſich der Darm legt, in— 
dem er herab faͤllt Vielleicht, daß durch die ver⸗ 
mehrte wurmfoͤrmige Bewegung der Daͤrme diefe 
Falte entwickelt, und die Einklemmung gehoben 
wird. Wahrſcheinlich wirken vorzüglich die reiz 
zenden Klyſtiere auf dieſe Art. 

FSG. 314. Indeſſen iſt in allen dieſen Fällen der 
Gebrauch der Purgirmittel unnuͤtz und fchädlich, 
ſobald der Bruch heftig entzündet, und der gan⸗ 
ze Bauch geſpannt und ſchmerzhaft iſt. Je fruͤher 
fie gegeben werden, defto heilfamer, wenigſtens 
unſchaͤdlicher find fie. — Auch in dem frühen 
Zeitraume der Krankheit find ſtark reigende und 
heftig wirkende Purgirmittel nie zutraͤglich. Je 
leichter und gelinder ſie wirken, deſto gewiſſer 
nutzen fie. Dieß thut das gewöhnliche engliſche 
Purgirſalz in einem ſo vorzuͤglichen Grade, daß 

. es 
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es fogar von einigen (le Grand, Mem. de 
Ac. de Chir. de Paris.) faft fuͤr ein Specifi⸗ 
cum bey eingeſperrten Bruͤchen gehalten wird. 
Mehrere Erfahrungen beſtaͤtigen den vorzuͤglichen 
Nutzen dieſes Mittels. Nur muß es in vielem 
Waſſer aufgeloͤſt, und oft in kleinen Doſen ge: 
nommen werden, damit es nicht Erbrechen er— 
regt und alſo Wirkung thun kann. Man beſfoͤr⸗ 
dert dieſe Wirkung ſehr, wenn man etwas Leinoͤl 
hinzumiſcht. — Sollte der Magen ſo empfindlich 
ſeyn, daß auch auf dieſe Art gegeben, dieß Mit- 
tel bey jeder Doſe Erbrechen erregte, ſo muß man 
zu dieſer Miſchung noch etwas Opium und Citro— 
nenſaft hinzuſetzen. Dieß iſt in dieſem Falle ein 
herrliches Mittel; es ſtillt nicht allein das Erbre— 
chen, und macht alſo, daß das Saiz beym Kran⸗ 
ken bleibt und Wirkung thun kann, ſondern es 
befoͤrdert auch die Wirkung deſſelben, indem es 
den krampfhaften Zuſtand der Daͤrme mindert. 
Wenn der Kranke, indem er dieß Mittel nimmt, 
zu gleicher Zeit dann und wann eine Zeitlang in 
einem warmen Bade fitt,. fo erfolgt deſto gewiſ— 
fer Wirkung. — Sobald im Bruche ein Knei⸗ 
pen und Kollern bemerkt wird, muß die Taxis 
verſucht werden; vielleicht kann man jetzt den 
Koth, der erweicht und in Bewegung geſetzt iſt, 

durch den Bauchring zurück drucken. 
$. 315. Andre (Werlhof, Opp. p. 744.) 
empfehlen vorzuͤglich die Schwefelmilch als ein 
kräftiges Mittel bey hartnaͤckigen Leibesverſto⸗ 
pfungen. Man kann es daher auch bey einge⸗ 
klemm⸗ 
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klemmten Bruͤchen mit Kothanhaͤufung verſuchen, 
und es täglich einigemal zu einem halben Quent⸗ 
chen geben. Es wirkt ohne Reitz. — In hart⸗ 
naͤckigen Faͤllen empfiehlt man ( Vandorpe, Jo- 
urnal de Medecine, T. 85.) eine Miſchung 
aus Chinapulver und Weinſteinkryſtallen als ein 
vorzüglich wirkſames Purgirmittel. — In eini⸗ 
gen verzweifelten Faͤllen that folgendes Mittel 
beynahe Wunder: K. Herb. Nicot. opt. ziij. 
pulv. rad. rhabarb. 3ij. Coqu. c. Aq. fon- 
tan. S. q. Col. viij D. S. Alle Stunden einen 
ſtarken Eßloͤffel voll. — Man hat geſehen, daß 
bey einem eingeklemmten Vruche offner Leib er— 
folgte, als der Kranke Tabak e und den 
Rauch niederſchluckte. 


Klyſtiere. 


§. 316. Scharfe reitzende Klyſtiere hat man 
von jeher für wirkſame Mittel bey eingefperrien 
Bruͤchen gehalten; und die Erfahrung zeigt, daß 
ſie es wirklich ſind. Sie nutzen wahrſcheinlich 
auf eine dreyfache Art. Sie vermehren die wurm— 
artige Bewegung der Daͤrme dergeſtalt, daß ent— 
weder das eingekneipte Stück zuruͤck in die Bauch: 
hoͤhle gezogen, oder daß der verhaͤrtete und im 
Bruche angehaͤufte Koth in Bewegung geſetzt und 
fortgetrieben wird. Vielleicht heben fie auch wohl 
den Krampf, der die Einklemmung veranlaßt, 
durch Ableitung des Re tzes. 
$. 317. Unter den ſcharfen Klyſtieren hat 
man bisher dem Tabacksrauchklyſtiere beynahe all⸗ 
Q 4 ge⸗ 
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gemein den Vorzug gegeben; und es iſt nicht zu 
leugnen, daß es denſelben in ſehr vielen Faͤllen 
verdient. Man hat viele Inſtrumente zum Ta⸗ 
backsrauchklyſtiere erfunden; das beſte iſt dasje⸗ 
nige, was am bequemſten und wohlfeilſten iſt, 
und eine hinlaͤngliche Menge Tabacksrauch in den 
Maſtdarm ſchafft. Ein ſolches Werkzeug iſt das⸗ 
jenige, welches auf der vierten Kupfertafel ab— 
gebildet iſt. Im Falle der Noth, wenn man der— 
gleichen Inſt rumente nicht bey der Hand hat, kann 


man ſich allenfalls mit ein paar kurzen irdnen Ta⸗ 


backspfeifen behelfen. Man fuͤllt die eine mit Tas 
back, und bringt, nachdem man ſie angezuͤndet 
hat, ihr mit Oel beſtrichnes Ende in den Hintern. 
Darauf ſetzt man den Kopf der zweyten Pfeife auf 
den Kopf der erſtern, umwickelt beyde Koͤpfe mit 


feuchtem Papiere, und blaſt durch die Röhre der 
zweyten Pfeife. Nur muß man ſich huͤten, daß 


nicht etwa die Pfeife im Hintern abbricht. — 
Findet man auch bey dieſer kleinen Anſtalt Schwie— 
rigkeiten, ſo kann man allenfalls dem Kranken 
ein Klyſtier von Tabacksdekokt geben. 
S. 318. Wenn das Tabacksklyſtier nicht wirk— 
ſam ſeyn ſoll, kommt es vorzuͤglich auf zweyerley 


an; erſtens, daß man eine gute und ſtarke Sor⸗ 


te Taback dazu waͤhlt: und zweytens, daß man 
das Mittel anhaltend braucht, und lange genug 
fortſetzt. Es iſt ein Fehler, den man bey einge— 
ſperrten Bruͤchen oft begeht, daß man die oͤftere 
Veraͤnderung der Mittel liebt, und keines mit 
hinlaͤnglicher Beharrlichkeit braucht. Das Ta⸗ 

backs⸗ 


4 
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backsrauchklyſtier muß wenigſtens eine Stunde 
lang fortgeſetzt werden, wenn man etwas davon 
erwarten will. Man (Pott) hat manchmal vier 
Loth Taback verbraucht, ehe die gewuͤnſchte Wir- 
kung erfolgte. — Einige glauben, daß es vor 
züglich darauf ankommt, den ganzen Darmkanal 
recht mit Tabacksrauch anzufuͤllen, und haben da— 
her auf allerhand Mittel gedacht, zu verhindern, 
daß während der Anwendung des Klyſtiers den 
Rauch nicht immer wieder ausgedruckt wird. Man 
(Faguer, Mern. de l’Ac. de Chir. de Pa- 
ris, T. XI. p. 427.) hat z. B. am Röhrchen des 
Inſtrumens ein Stuck Schwamm befeſtigt, wel: 
ches, wenn das Roͤhrchen eingebracht iſt, die 
Oeffnung des Hintern bedeckt, und den Rauch 
hindern fol, wieder zuruck zu dringen. Aber die 
Gewalt des ſich convulſiviſch zuſammenziehenden 
Maſtdarms überwindet dieß Hinderniß gar leicht. 
Wahrſcheinlich würde auch dieſe Anfuͤllung des 
Darmkanals mit Rauche, wenn man fie bewerk— 
ſtelligen koͤnnte, nicht zutraͤglich ſeyn; da mit dem 
Rauche immer natuͤrlicherweiſe eine große Menge 
Luft eingeblaſen wird, die den Darmkanal ge- 
waltſam ausdehnt. Man hat wirklich gefehen 
(Steidele), daß der Kranke nach einem ſolchen 
Tabackskiyſtiere ſehr unruhig und beaͤngſtigt wur— 
de, eine Anſchwellung des Bauchs und heftigere 
Schmerzen bekam, und als nach einer halben 
Stunde der Rauch wieder abging, ſich fogleich 
erleichtert befand. — Wenn nur eine Zeitlang 
beſtaͤndig fort neuer Dampf eingeblaſen, und der 
| RE Reitz 
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Reitz immer erneuert und unterhalten wird, ſo 
darf man von dieſem Mittel alles erwarten, was 
es leiſten kann. | 
$. 319. Statt des Tabacksrauchs kann man 
allenfalls auch einen Aufguß von Tabacksblaͤttern 
waͤhlen. Man bereitet ihn aus einem Pfunde 
Waſſer und einer Unze Tabacksblaͤtter. Er iſt 
eben ſo wirkſam, ja oft noch wirkſamer, als der 
Tabacksrauch, und in der Anwendung bequemer, 
da man kein eignes beſondres Werkzeug Dazu nd: 
thig hat. Der Tabacksrauch, der bey Anwen— 
dung des Tabacksrauchklyſtiers gewoͤhnlich das 
Zimmer anfuͤllt, iſt oft dem Kranken und dem 
Wundarzt beſchwerlich. — Auch wird der Ta— 
backs rauch zuweilen fo ſchnell und oft immer wi— 
der ausgedruckt, daß ſich nichts davon erwarten 
laͤßt. — Zuweilen, vorzuͤglich bey ſolchen Kran— 
ken, die des Tabacks nicht gewohnt find, erfol- 
gen nach den Tabacksklyſtieren Entkraͤftung, kal— 
ter Schweiß, Schwindel, heftiges Erbrechen, ja 
Ohnmachten. Der Wundarzt darf ſich dadurch 
nicht von der fortgeſetzten Anwendung des Mit⸗ 
tels abſchrecken laſſen; fie find ohne Gefahr; und 
oft mindert ſich waͤhrend ihrer Erſcheinung der 
Bruch. — Man thut wohl, wenn man den Kran— 
ken gleich nach Anwendung des Tabacksklyſtiers 
in ein warmes Bad ſetzt, und im Bade die Taxis 
verrichtet. Dieß iſt zuweilen der Augenblick, 
wo ſie am leichteſten gelingt. 
§. 320. Auch andre reitzende Klyſtiere ſind 
durch Erfahrungen empfohlen worden, Das Aqua 
e be- 
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benedicta Rulandi, eine Auflöfung von vier 
Gran Brechweinſtein in drey Unzen Waſſer; der 
Fiſchdrahn; iſt in Rlyſtieren oft mit großem Nuz⸗ 
zen angewendet worden. Vorzüglich aber hat 
eine Miſchung von einem Theile Eſſig und zwey 
Theilen Kamillenbruͤhe oder kalten Waſſer oft gro— 
ßen Nutzen gethan. Dieſe Klyſtiere haben vor 
den Tabacksklyſtieren den Vorzug, daß fie bey ih⸗ 
rer Wirkſamkeit nicht fo erhitzend find. — Man 
weiß auch, daß die Wirkung, die man von einem 
Reitze erwartet, gar oft nicht von der Heftigkeit, 
ſondern von der Gattung des Reitzes abhaͤngt; 
und daß oft gewiſſe Reitze, ob ſie gleich heftig 
ſind, nichts vermoͤgen, wo gelindere ſtark und 
ſchnell wirken. Man darf ſich daher nicht wun— 
dern, daß dieſe Klyſtiere zuweilen geholfen haben, 
wo Tabacksklyſtiere nichts vermochten. | 

§. 321. Man ſieht indeſſen leicht ein, daß 
dieſe reitzenden Klyſtiere, fo wirkſam fie im Ueb— 
rigen ſind, dennoch nur ſo lange anwendbar und 
ſicher ſind, als die Entzuͤndung und das Fieber 
nicht einen anſehnlichen Grad erreicht hat; daß 
bey der krampfbaften und derjenigen Einflems 
mung, die von der Anhaͤufung des Koths her— 
ruͤhrt, ihr Gebrauch vorzuͤglich angezeigt, bey 
der hitzigen aber ſehr eingeſchraͤnkt iſt. Bey Netz⸗ 
bruͤchen läßt ſich von dieſen Mitteln weniger er— 
warten, als bey Darmbrüchen, 


Krampfſtillende Mittel. 


85 322. Die peter des Mittel ſind 
zwar 
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zwar die Hauptmittel gegen die krampfhafte Ein⸗ 
klemmung; indeſſen find fie doch auch gegen an- 
dre Gattungen der Einklemmung zutraͤglich. Bey 
jeder Einklemmung leidet der Darmkanal einen 
heftigen Reitz; bey jeder Einklemmung bemerkt 
man daher Zufaͤlle des Reitzes im Darmkanale 
und ganzen Koͤrper, welche den Gebrauch reitz— 
mildernder Mittel erfordern. Dieſe Mittel ſind 
von einer deſto allgemeinern Anwendung bey ein: 
geklemmten Brüchen, da es nur wenige Faͤlle 
gibt, wo fie ſchaden koͤnnten. | 
$. 323. Die vorzuͤglichſten Mittel dieſer Art 
find; — das lauwarme Halbbad, ein vor: 
treffliches Mittel, das oft ganz allein alle Be⸗ 
ſchwerden mindert und die Taxis erleichtert. Dieſe 
ſollte man im Bade verrichten. Nur muß es wie⸗ 
derhohlt, und lange genug fortgeſetzt werden. 
Man hat Faͤlle beobachtet, wo der Bruch nicht 
eher weich ward, und ſich zuruͤck drucken ließ, als 
nachdem der Kranke eine Stunde in dem Bade 
geſeſſen hatte. — Bloß bey der Einklemmung, 
die von Anhaͤufung des Koths entſteht, moͤchte 
dieß Mittel vielleicht bedenklich ſeyn. 
$. 324. Das fluͤchtige Liniment beſaͤnftigt 
die ſchmerzhafte Spannung des Unterleibes, und 
mindert Krampf und Entzuͤndung, beſonders 
wenn man demſelben etwas Kampfer und thebai— 
ſche Tinktur beymiſcht. Man reibt es zu wieder⸗ 
bohlten malen in den Unterleib, und vorzüglich 
in die Gegend des Bauchrings ein. Es gibt kei— 
nen Fall, wo dieß Mittel ſchaden koͤnnte; keinen, 
wo 
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wo es nicht zweckmaͤßig und dienlich if. jedes: 
mal nach Einreibung dieſes Liniments ſollte man 
den ganzen Unterleib mit einem warmen Breye 
aus Kamillenblumen, Leinſaamen, Schierling, 
Bilſenkraut und Kamillenoͤl; oder wenn der Bauch 
ſo ſchmerzhaft iſt, daß dieſer Brey zu ſchwer auf— 
liegt, und den Kranken belaͤſtigt, mit Kompreſ⸗ 
fen, die man mit gleichen Theilen ol. hyofcya- 
mi und camomill. befeuchtet hat, bedecken. 

$. 325. Die Jpecacuanha in kleinen Do: 
ſen, alle halbe Stunden zu einem viertel Gran 
gegeben, iſt eines der wirkſamſten Mittel bey al⸗ 
len krampfhaften Zufaͤllen des Darmkanals, das 
oft da hilft, wo der Mohnſaft nichts vermag, 
nie ſchadet wo es nicht hilft, und in allen Arten 
der Einklemmung ohne Gefahr, bey der frampf: 
haften aber mit gegründeter Hoffnung eines gu⸗ 
ten Erfolgs gegeben werden kann. Selten ſind 
zur Erreichung des Endzwecks mehr als vier bis 
acht Gran noͤthig. — Auch andre Brechmittel, 
z. B. der Brechweinſtein in Waſſer aufgeloͤſt, und 
alle halbe Stunden zu einem viertel Gran gege⸗ 
ben, haben zuweilen gute Dienſte geleiſtet. — 
Man verſichert, daß auch Brechmittel in voller 
Doſe bis zum Erbrechen mit gutem Erfolge gege- 
ben worden ſind. Es kann ſeyn, daß ſie auch auf 
dieſe Art gebraucht, als krampfſtillende Mittel 
wirken; oder daß ſie durch die Erſchuͤtterung und 
Zuſammenziehung der Bauchhoͤhle, die fie erres - 
gen, zuweilen eine heilſame Veraͤnderung in der 
Lage der im Bauchringe befindlichen Theile be⸗ 
a | wiss 
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wirken. Bey der gallichten Einklemmung verdie— 
nen ſie wohl vorzuͤglich empfohlen zu werden; ſo 
bald aber, die Einklemmung ſey von welcher Art 
ſie wolle, ein hoher Grad von Entzuͤndung er— 
ſcheint, iſt die Anwendung derſelben bedenklich. 
$. 326. Man hat das Leinoͤl als ein vor: 
zuͤgliches Mittel beym Miſerere empfohlen; und 
es kann auch bey eingeklemmten Bruͤchen als ein 
ſolches empfohlen werden. Es ſchadet bey keiner 
Einklemmung; bey der krampfhaften aber, und 
bey der, die durch Anhaͤufung des Koths ent: 
ſteht, nutzt es vorzuͤglich. Eine Unbequemlich— 
keit erregt es; es vermehrt naͤmlich leicht das Er— 
brechen. Dieſe verhuͤtet man oft, wenn man Zi— 
tronenſaft und etwas Opium hinzu miſcht. — 
Das Ricinusoͤl ſcheint eine ſtaͤrkere Purgirkraft, 
und von der Seite alſo betrachtet, den Vorzug 
vor dem Leinoͤl zu haben. Man giebt es eben ſo, 
wie das Leinoͤl. | 
§. 327. Auch andere reitz- und krampfmil⸗ 
dernde Mittel ſind zuweilen, obgleich ſeltner als 
die bisher angezeigten, mit ſehr gutem Erfolge 
angewendet worden. Der Salpeter mit Kampfer 
und Bieſam hat bey Einklemmungen mit krampf— 
haften Zufällen nebſt erweichenden Breyen einiges 
mal gute Dienſte gethan. Vorzuͤglich werden von 
einigen die ſpaniſchen Fliegenpflaſter ſehr empfoh— 
len (Pringle). Man legt ſie auf den Bauch, und 
verſichert, daß, ſobald der Kranke das Brennen 
dieſer Pflaſter fuͤhlt, Klyſtiere und Purganzen 
Wirkung thun, die vorher ohne allen Erfolg ges 
I ge⸗ 
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geben wurden. — Die Bluͤten der Cardamine, 
alle halbe Stunden zu einem Scrupel gegeben, 
hoben eine krampfhafte Einklemmung (ehirurg. 
Bibl. 8. Band. p. 115.) 
§. 328. Das wirkſamſte und zuverlaͤſſigſte 
Mittel bey der krampfhaften Einklemmung iſt der 
Mohnſaft. Nur muß er in dreuſten Dofen gege- 
ben werden, wenn man wirklichen Nutzen davon 
haben will. Wenn man ihn dergeſtalt gibt, daß 
der Kranke einſchlaͤft, und alsdann die Taxis ver- 
richtet, fo weicht der Bruch gemeiniglich ſehr 
leicht zuruͤck; ja oft tritt er von fich ſelbſt zuruck 
(Terras, Journa de Medecine, Tom. 75.) 
Auch in geringen Doſen hat er oft vortreffliche 
Dienſte gethan (Wirthenſohn, Bell, Wit⸗ 
hers). — Auch bey der hitzigen Einklemmung 
(Laſſus) wird er innerlich und äußerlich empfoh— 
len. Er mindert die S Schmerzen und die Entzuͤn⸗ 
dung (Guͤntz), die hier von einem mechaniſchen 
Reitze entſtehen. Vorzüglich iſt er zutraͤglich, nach 
hinreichenden Aderlaͤſſen. — Bey der Einklem— 
mung, die von Anhaͤufung des Koths entſteht, 
hat man nicht Urſache, die verſtopfende Wirkung 
des Mohnſafts zu fuͤrchten; er befoͤrdert und er— 
leichtert vielmehr die Wirkung der Purgirmittel, 
indem er den krampfhaften Zuſtand des Darmka— 
nals mindert, der ſie erſchwert, und das Erbre⸗ 
chen hemmet, wodurch ſie jedesmal, wenn ſie 
der Kranke nimmt, ſosleich wieder ausgeworfen 
werden. 
§. 329. Auch unter den aͤußerlichen Mittel 
gibt 
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gibt es ſehr viele wirkſame krampfſtillende, die 
in jedem Falle ohne Bedenken angewendet werden 
koͤnnen. Hierher gehoͤren die lauwarmen Baͤder, 
und die erweichenden Breye und Salben, deren 
im Vorhergehenden Erwaͤhnung geſchehen iſt. 
Seit einiger Zeit, ſagt Default, ſchraͤnkt man 
ſich bey eingeklemmten Brüchen im Hotel Dieu 
bloß auf den Gebrauch erweichender Breye und 
warmer Bäder ein. Man wiederhohlt das Bad 
zwey bis dreymal, laͤßt den Kranken jedesmal 
eine halbe Stunde in horizontaler Lage darin blei⸗ 
ben, und verrichtet in derſelben die Taxis. — 
Schroͤpfkoͤpfe, blutige, oder trockene auf den 
Bauch, vorzüglich nahe an und auf den Bauch 
ring geſetzt, find oft von unerwartet großem Nuz⸗ 
zen. — Man hat neuerlich die Vitriolnaphta 
als ein aͤußerliches Mittel ſehr empfohlen (Hug⸗ 
hes in Duncans med. Comment. Dec. II. 
Vol. II.). Man troͤpfelt innerhalb 20 Minuten 
eine Unze auf den Bruch. Jedesmal gießt man 
ein Quentchen auf einmal darauf. Der Hodens 
ſack ſchrumpft ſtark zuſammen, und der Bruch 
tritt zuruck. Vielleicht wirkt dieß Mittel als ein 
zuſammenziehendes, vielleicht als ein krampfſtil— 
lendes Mittel. Fernere Erfahrungen werden den 
Werth oder Unwerth dieſes Mittels beſtimmen. 


Entzuͤndungswidrige Mittel. 


$. 330. Entzündung der im Bruche liegenden 
Theile iſt zuweilen die Urſache, immer aber eine 
Folge der Eigklemmung. Zu jeder Einklemmung, 


fie 
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fie ſey von welcher Art fie wolle, geſellt ſich am 
Ende Entzuͤndung; bey jeder Einklemmung ſind 
alſo Mittel noͤthig, die fie verhuͤten oder mindern. 
Bey der hitzigen imflammatoriſchen iſt Entzuͤndung 
das Hauptſymptom; bey dieſer ſind ſie alſo vor— 
zuͤglich noͤthig. — Unter dieſen Mitteln iſt'das 
Aderlaß das kraͤftigſte. Indem es die Entzuͤn— 
dung verhuͤtet oder mindert, entfernt es nicht al⸗ 
lein die Gefahr, die von der Einklemmung zu 
fuͤrchten iſt, und macht, daß der Gebrauch an— 
drer wirkſamer Mittel, die bey einer heftigen Ent— 
zuͤndung nicht ſtatt findet, ſicher iſt und ſtatt fin- 
det; ſondern es erleichtert auch unmittelbar die 
Zuruͤckbringung des Bruchs, indem es die Men— 
ge der Saͤfte in den eingeklemmten Theilen ver— 
mindert, und die einklemmenden Theile erſchlafft. 
Man hat geſehen, daß Bruͤche waͤhrend des Ader⸗ 
laſſes von ſich ſelbſt zuruͤck traten. 

$. 33 1. Dieſe Wirkung leiſtet das Aderlaß 
am gewiſſeſten, wenn man das Blut bis zur Ohn— 
macht fließen laͤßt. Dieſer Zuſtand der allgemei— 
nen Erſchlaffung iſt freylich der Zuruͤckbringung 
des Bruchs am guͤnſtigſten, und immer muß, wenn 
er eintritt, der Wundarzt ſogleich die Taxis ver⸗ 
ſuchen; indeſſen kann man es nicht zur allgemei⸗ 
nen Regel machen, das Blut jederzeit bis zur 
Ohnmacht liehen zu laſſen, da mancher Kranker 
eine große Menge Blut verliehren wuͤrde, ehe er 
ohnmaͤchtig wird. Aber das iſt unleugbar, daß 
kleine und zu verſchiednen Zeiten wiederhohlte 
Aderlaͤſſe wenig nutzen, und daß die Blutauslee— 

V. Band. R rung 
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rung ſtark ſeyn und ploͤtzlich geſchehen muß, wenn 
man etwas davon erwarten will. Und erfolgt bey 
einer ſolchen Ausleerung eine Ohnmacht, ſo muß 
ſie der Wundarzt nicht ſogleich zu heben ſuchen, | 
fondern ungeſaͤumt die Taxis verrichten. | 

6. 332. Die Hauptanzeige zum Aderlaß 
bey Brucheinklemmungen gibt dem Wundarzte 
die Entzuͤndung und der Schmerz. — So bald 
der Bruch ſehr ſchmerzhaft und geſpannt wird, 
muß die Ader geoͤffnet werden, die Einklemmung 
ſey von welcher Art ſie wolle. — Iſt auch der 
Unterleib geſpannt und ſchmerzhaft, ſo iſt die 
Nothwendigkeit, Ader zu laſſen, noch größer. — 
Iſt die Einklemmung vom Anfange an hitziger 
und inflammatoriſcher Art, der Bruch klein und 
neu, ein Darmbruch, und der Kranke jung, ſtark 
und vollbluͤtig, ſo muß man zur Ader laſſen, ehe 
der Bruch ſchmerzhaft wird; und iſt er unter die 
ſen Umſtaͤnden bereits ſehr ſchmerzhaft, ſo iſt die 
Anzeige zum Aderlaſſe vorzuͤglich dringend. Man 
darf aber hier die Nothwendigkeit des Aderlaſſes 
nicht, fo wie bey andern Entzuͤndungskrankhei— 
ten, nach der Staͤrke und Haͤrte des Pulſes beur— 
theilen; eben ſo wenig darf man ſich durch die 
kalten Ertremitäten, das bleiche Geſicht und die 
anſcheinende allgemeine Entkraͤftung vom Ader— 
laſſe abſchrecken laſſen. Dieſe Erſcheinungen ſind 
den Darmentzuͤndungen eigen, und zeigen eine 
vermehrte Nothwendigkeit des Aderlaſſes an; 
welches gemeiniglich den Puls hebt, die Extre— 
mitaͤten erwaͤrmt, und den halb lebloſen Kranken 

von 
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von neuem belebt. — So oft nach dem erſten 
Aderlaſſe der Schmerz von neuem wieder heftig, 
der Puls klein und hart, die Hände und Fuͤße 
kalt werden, muß man das Aderlaſſen wiederholen. 

$ 333. Indeſſen darf man das Aderlaß nicht 
immer ſo lange aufſchieben, bis es durch Schmerz 
und Entzündung angezeigt iſt. Wenn die Ein— 
klemmung nicht bald den gewoͤhnlichen Mitteln 
weicht, iſt es, wenn nicht etwa ganz beſondre 
Unftände es widerrathen, immer rathſam, ſogleich 
die Ader zu öffnen, theils um die zu fuͤrchtende 
Entzündung zu verhuͤten, theils um die Wirkung 
der uͤbrigen Mittel dadurch zu befoͤrdern und zu 
erleichtern Oft gelingt die Taxis nach einem 
Aderlaſſe, wenn ſie vorher verſchiedentlich frucht— 
los verfucht worden if. — Daß auch örtliche 
Aderlaͤſſe, vorzuͤglich Schroͤpfkoͤpfe auf den Bauch, 
und die Nähe des Bauchrings mit Nutzen ange» 
wendet werden, iſt bereits im Vorhergehenden 
erinnert worden. — Der Gebrauch innerer ent⸗ 
zündungswidriger Mittel findet bey dem gereitz⸗ 
ten und entzündlichen Zuſtande des Darmkanals 
und dem oͤftern Erbrechen nicht ſtatt. 
Aeußerliche Mittel. 
$. 334: Man empfiehlt äußerlich Mittel von 
ganz verſchiedner Wirkung, warme, erweichen— 
de, zuſammenziehende und kalte; Schnee und 
Eis. Beyderley Mittel ſind in einigen Faͤllen 
zweckmaͤßig, in andern zweckwidrig; es kommt 
alſo darauf an, die Faͤllezu beſtimmen, wo ſie das 
b R 2 eine 
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eine oder das andre ſind. — Bey der Einklem⸗ 
mung, die von Anhaͤufung des Koths entſteht, 
koͤnnen erweichende Mittel uͤberhaupt nicht von 
Nutzen ſeyn. Die Daͤrme muͤſſen hier gereitzt, 
geſtaͤrkt, und in den Stand geſetzt werden, den 
angehaͤuften Koth in Bewegung zu ſetzen und fort- 
zutreiben; und dieſe Mittel thun das Gegentheil. 
— Bey der krampfhaften Einklemmung thun ſie 
weſentliche Dienſte, indem ſie unmittelbar gegen 
die Urſache der Einklemmung wirken; nur muͤſſen 
fie nicht auf den Bruch, in welchem der einklem⸗ 
mende Krampf nicht befindlich ſeyn kann, ſon⸗ 
dern auf den Bauch und den Bauchring gelegt: 
werden. — Auch in der hitzigen und jeder an⸗ 
dern Einklemmung koͤnnen ſie mit Nutzen ange⸗ 
wendet werden, fo bald krampfhafte Zufaͤlle er» 
ſcheinen. — Auf den Unterleib gelegt nutzen ſie 
immer, denn bey jeder Einklemmung iſt Reitz 
und Krampf; aber auf den Bruch gelegt ſind ſie 
immer von nachtheiliger Wirkung, indem ſie die 
Anſchwellung des Bruchs befördern. — Ein vor> 
zuͤgliches Mittel dieſer Art iſt ein Brey aus fein: 
ſaamen, Kamillenblumen, Schierling- und Bil⸗ 
ſenkraut; — oder eine Miſchung aus gleichen 

Theilen Kamillen und Bilſenkrautoͤl. 
$. 335. Aeußerliche zuſammenziehende Mit⸗ 
tel, z. B. Bleywaſſer, Eſſig, Wein, Brantwein, 
Dekokte von zuſammenziehenden Kraͤutern u. ſ. w. 
koͤnnen wohl wenig leiſten. Sie wirken auf die 
aͤußern Bedeckungen der Bauchgeſchwulſt, und 
ſchwerlich auf die im Bruche enthaltnen Theile. 
Weit 


+ 
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Weit wirkſamer iſt eiskalt Waſſer, Schnee, ge⸗ 
ſtoßnes Eis. Es reitzt nicht nur die Daͤrme zu 


heftigern Bewegungen, und zertheilt dadurch Roth. 


und Winde, und hebt die Verwickelung derſel— 
ben; ſondern es ziehet auch Die Blutgefäße zu⸗ 
ſammen, zertheilt die ſich angehaͤuften Saͤfte, 
mindert die Größe der Bruchgeſchwulſt, und er⸗ 
leichtert die Zuruͤckbringung derſelben. Außerdem 
haben dieſe kalten Mittel nicht ſelten die gute Wir- 
kung, daß ſie die ſchmerzhafte Empfindlichkeit des 
Bruchs mindern, und dadurch dem Wundarzte 
die Gelegenheit verſchaffen, die Taxis auf die ge— 
hoͤrige Art zu verrichten. — Auch das Erbrechen 
mindert ſich zuweilen eine Zeitlang nach dem Ge⸗ 


brauche kalter Mittel, ſo daß die Purgirmittel mit 


gutem Erfolge gegeben werden koͤnnen. 

S. 336. Man kann die Kälte bey Bruchein⸗ 
klemmungen auf verſchiedne Art anwenden. Ent⸗ 
weder man gießt plotzlich und unvermuthet eiskal— 
tes Waſſer auf den Bruch, die Schenkel und Fuͤ— 
ße. Die heftige Erſchuͤtterung des ganzen Koͤr⸗ 
pers, welche ſogleich und ploͤtzlich erfolgt, und 


die convulſiviſche Bewegung der Daͤrme bewirken 


zuweilen in demſelben Augenblicke den ploͤtzlichen 


Zurücktritt des Bruchs (Petit, Traite des Mal. 
chir. T. II.). Oder man befeuchtet dicke Rom: 
preſſen mit eiskaltem Waſſer und bedeckt damit 
den Bruch. Man erneuert dieſe Aufſchlaͤge, fo 
oft die vorhergebenden die Kälte verliehren, und 
fährt auf dieſe Art einige Stunden fort. Bey 
dieſer Anwendung wird der Bruch, wenn der Er— 

7 3 folg 
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1 
folg gluͤcklich iſt, gemeiniglich kleiner und weicher, 
da er denn zuletzt gemeiniglich durch die Taxis 
zurückgebracht werden kann. Das kalte Waſſer 
muß auf dieſe Art zuweilen s ja 16 Stunden 
fortgeſetzt angewendet werden (Schmucker), ehe 
dieſe heilſame Veraͤnderung erſcheint. 

§. 337. Wenn nach dem ſo lange fortgeſetz⸗ 
ten Gebrauche der Kaͤlte der Bruch nicht weicht, 
iſt es rathſam, die Operation unverzuͤglich zu 
verrichten; theils weil es wahrſcheinlich iſt, daß, 
nachdem dieß kraͤftige Mittel nichts vermocht hat, 
andre auch nichts vermoͤgen; theils weil man Ur⸗ 
ſache zu fürchten hat, daß der anhaltende Ge— 
brauch der Kälte üble Folgen haben kann, wenn 
nach demſelben die Einfchnürung nicht bald geho— 
ben wird. — Uebrigens findet dieß Mittel nicht 
mehr ſtatt, ſobald der Bruch heftig entzuͤndet iſt. 


Die Einklemmung von Anhaͤufung 
des Koths. 


§. 338. Zuweilen ſieht der Wundarzt ganz 
deutlich, von welcher Gattung die Einklemmung 
iſt, und von welcher Urſache ſie entſteht; und 
dann muß er bey der Wahl der dienlichen Mittel 
auf dieſe Ruͤckſicht nehmen. — Die Einklemmung, 
die von Anhaͤufung des Koths im Bruche ent— 
ſteht, erfordert vorzüglich den Gebrauch der Pur: 
girmittel und Klyſtiere, die Anwendung des kal 
ten Waſſers und die Taxis. Unter allen Hand— 
griffen bey der Taxis iſt vorzüglich ein anhalten 
der allmaͤlig vermehrter Druck gegen die Mitte 
des 
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des Bruchs, nebſt einem oͤftern Welgern mit den 
Fingern, wobey der Bruch zuweilen angezogen 
wird, von großem Nutzen. — Man bemerkt bey 
dieſer Einklemmung zuweilen gleich vom Anfange 
ſehr viele krampfhafte Erſcheinungen, die wahr- 
ſcheinlich von der Menge und Schärfe des ange⸗ 
haͤuften Koths herruͤhren. In dieſem Falle iſt 
es ſehr rathſam, mit denen Mitteln, womit man 
Leibesoͤffnung zu bewirken ſucht, krampfſtillende 
Mittel zu vereinigen. Erweichende warme Breye, 
lauwarme Baͤder, der Mohnſaft und andre aͤhn⸗ 
liche Mittel, die ſonſt bey der Einklemmung von 
Kothanhaͤufung zweckwidrig ſind, ſind in ger 
Falle von großem Nutzen. 
§. 339. In denen Faͤllen von Leibesverſto— 
pfungen, wo Schwaͤche der Daͤrme zum Grunde 
liegt, wirken bekanntlich Purgirmittelallein nicht 
ſo kraͤftig, als wenn ſie mit ſtaͤrkenden Mitteln 
verbunden werden. Der Reitz der Purgirmittel 
vermag auf die ſchwachen, und von Roth und 
Winden außerordentlich ausgedehnten Daͤrme we— 
nig, wenn dieſe nicht durch ein ſtaͤrkendes Mit: 
tel in den Stand geſetzt werden, die angehaͤuften 
Unreinigfeiten fortzutreiben. Man hat Urſache, 
dieſen Fall zu vermuthen, wenn der Bruch ſehr 
alt und groß iſt, und der Kranke ſchon oft Koth⸗ 
anhaͤufungen im Bruche gehabt hat. Die Verbin⸗ 
dung der Purgirſalze mit der China, und der aͤu⸗ 
ßere Gebrauch des kalten Waſſers iſt hier beſon⸗ 
ders von großem Nutzen. 
5. 340. Die krampfhafte Einklemmung er⸗ 
R 4 | for: 
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fordert überhaupt die oben angezeigten Reitz- und 
krampfſtillenden Mittel. Indeſſen find dieſe al: 


lein nicht immer hinreichend ; der Wundarzt muß 


zugleich auf den verſchiednen Zufiand, in welchem 
er den Bruch findet, und auf die Urſache des 


Krampfes Ruͤckſicht nehmen. Er findet z. B. die 


krampfhafte Cinklemmung zuweilen mit den ans 
dern Gattungen der Einklemmung, der hitzigen 
und der, die von Anhaͤufung des Koths entſteht, 
verbunden; im letztern Falle muß er Purgir- oder 
antiphlogiſtiſche Mittel mit krampfſtillenden ver- 
binden. Bey der hitzigen, und überhaupt in je= 
dem Falle, wo der Bruch entzuͤndet iſt, darf er 
nur ſolche krampfſtillende Mittel waͤhlen, die 


erhitzen und dem entzuͤndeten Zuſtande angemeſ⸗ 


ſen ſind. 

$. 241. Es if oft ſehr wahrſcheinlich, daß 
die krampfhafte Einklemmung zuweilen von einer 
Ueberladung des Magens und daher ruͤhrenden 


Unverdaulichkeit entfieht, und in dieſem Falle kann 


ſie oft durch zeitige Brechmittel gehoben werden. 


— Zuweilen faͤngt ſich die Einklemmung wie eine 


Windkolik an, und es iſt wirklich wahrſcheinlich, 
daß eine Windkolik die Veranlaſſung dazu iſt. 
Sie muß in dieſem Falle, wenigſtens anfaͤnglich 
wie eine Windkolik behandelt werden. — Bor: 
zuͤglich haufig ſcheint der einklemmende Krampf 
von einem gallichten Reitze zu entſtehen, und die 
Krankheit iſt anfaͤnglich wirklich als eine Gallen— 
kolik anzuſehen. Krampfſtillende Mittel allein 


a ar bier nicht ui die Maple! des 


Wund⸗ N 
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Wundarztes muß hier ſeyn, den gallichten Reitz 
auszuleeren, oder zu mildern. Die Mittel, welche 
Leibesoͤffnung bewirken, find hier die Hauptmit— 
tel. Nur wirken dieſe Mittel nicht, wenn ſie 
nicht mit krampfſtillenden und gallenreitzmildern⸗ 
den Mitteln verbunden werden. Unter den er: 
ſtern iſt vorzüglich das Xeinöl, die Ipecacuanha 
in kleinen Doſen, das warme Bad, der Brey 
aus Cicuta und hyoſciamus; unter den letztern 
vorzuͤglich der Zitronenſaft zu empfehlen. Eine 
Aufloͤſung von engliſchem Salze mit Zitronenſaft 
und Yeinöl hilft deſto gewiſſer, je fruͤher fie ge⸗ 
geben wird. — Auch in dieſem Falle koͤnnen 
Brechmittel von Nutzen ſeyn. — Wenn der Bruch 
zurückgebracht iſt, iſt der Kranke noch nicht immer 
ganz außer Gefahr. Er hat zwar keine Bruch- 
einklemmung mehr, aber er hat zuweilen noch ein 
Gallenfieber, das nicht ohne Gefahr iſt, ja toͤd— 
lich werden kann. 
$. 342. Die Brucheinklemmung, die durch 
Wuͤrmer erregt wird, iſt mehrentheils bloß 
krampficht. Die Kranken empſinden bey dieſer 
Einklemmung gleich anfangs Schmerzen im 
Bauche, die bey andern Einklemmungen gemei— 
niglich erſt in der Folge entſtehen. Auch der 
Bruch iſt oft ſogleich ſchmerzhaft, ohne geſpannt 
und angeſchwollen zu ſeyn. Weiß man, daß der 
Kranke zu Wurmbeſchwerden geneigt iſt; empfin⸗ 
det der Kranke die erſten Schmerzen vorzuͤglich 
unter den kurzen Ribben linkerſeits, oder in der 
ER des Nabels, und hat er dabey die Em: 
a R 5 pfin‘ 
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pfindung eines Kriechens im Bauche, ſo iſt die 
Diagnoſis ziemlich ſicher. Fieber pflegt nicht da⸗ 
bey zu ſeyn, der Puls iſt klein und geſpannt. Oft 
iſt dieſe Art der Einklemmung von kurzer Dauer. 
Zuweilen aber haͤlt ſie an, und dann geſellt ſich 
zuletzt Entzuͤndung nebſt den uͤbrigen gewoͤhnlichen 
Zufaͤllen hinzu. — Man behandelt dieſe Ein 
klemmung wie andre Wurmbeſchwerden dieſer Art. 
Kalte Umſchlaͤge auf den Bauch ſind vorzuͤglich 
mit großem Nutzen angewendet worden. Außer⸗ 
dem leiſten innerlich krampfſtillende Mittel und 
Milchklyſtiere ſehr viel. Gewoͤhnlich erfolgt hier⸗ 
auf ein Durchfall, mit welchem viele Wuͤrmer 
abgehen. 
§. 343. Eine andre Art von Einklemmung er: 
regen die Würmer durch Verſtopfung der im Bru⸗ 
che befindlichen Daͤrme, und Anhaͤufung des Koths 
in denſelben. Wenn man auch nicht entdeckt, daß 
die Einklemmung von Wuͤrmern herruͤhrt, iſt doch 
nicht leicht ein Irrthum in der Behandlung zu 
fürchten, da dieſelben Mittel im Allgemeinen hier 
erforderlich ſind, die bey der gewoͤhnlichen Ein: 
klemmung dieſer Art angewendet werden; uͤbri— 
gens doch aber mit dem Unterſchiede, daß den— 
ſelben nicht allein Wurmmittel, fondern auch 
krampfſtillende Mittel beygemiſcht werden. Der 
äußere Gebrauch des kalten Waſſers iſt hier be⸗ 
ſonders zutraͤglich. 
§. 344. Endlich koͤnnen die Würmer auch 
einen Ileus im Bruche erregen. Zuletzt kommt 
freylich auch hierzu eine wirkliche Einklemmung 
als 
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100 eine Folge der durch den Ileus erregten Ent> 
zuͤndung, oder der dadurch verurſachten Kothan— 
haͤufung, oder wohl gar einer ſich hinzu geſellen— 
den krampfhaften Zuſammenziehung des Bauch— 
rings, die zuweilen vom Wurmreitze zugleich mit 
erregt wird. Immer aber geht hier die Kolik im 
Bruche der Einklemmung vorher; auch entſtehr 
das Schluckſen weit fruͤher, als es ſonſt bey ein⸗ 

geklemmten Bruͤchen zu entſtehen pflegt. 
$. 345. Die hitzige und inflammatoriſche 
Einklemmung erfordert den Gebrauch der bereits 
oben angezeigten antiphlogiftifchen Mittel. Die 
Entzuͤndung im Bruche iſt entweder die Urſache, 
oder die Folge der Einklemmung. Im erſten 
Falle iſt der Schmerz immer das erſte Symptom, 
welches bemerkt wird; die übrigen Zufaͤlle der 
Einklemmung erſcheinen erft nach einiger Zeit. 
Der Schmerz iſt in dieſem Falle gleich zu allererſt 
im ganzen Bruche, nicht wie ſonſt gewoͤhnlich in 
der Gegend des Bauchrings. Dieſe Entzuͤndung 
kann von aͤußern Verletzungen von mancherley 
Art entſtehen; und dann iſt die Erkenntniß des 
Falls vorzuͤglich leicht. Zuweilen aber entſteht 
ſie auch von innern Urſachen, und gleichſam von 
freyen Stuͤcken. Eine jede Urſache überhaupt, 
die einen Illeus inflammatorius von gewoͤhnli— 
cher Art erregen kann, kann auch eine Entzuͤn⸗ 
dung des im Bruche liegenden Theils des Darm⸗ 
kanals erregen. Uebrigens ereignet ſich dieſer 
Fall vorzuͤglich bey großen Bruͤchen. — Dieſer 
Fall muß ganz wie eine Entzandung der Daͤrme 
be⸗ 
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behandelt werden. Das Aderlaß iſt hier das 
Hauptmittel, welches dreuſt und zu wiederhohl— 
ten malen angewendet werden muß. Und line 
dert dieß die Entzuͤndung nicht bald, und kommt 
eine wirkliche Einklemmung hinzu, ſo darf die 
Operation nicht aufgeſchoben werden. Alle reiz 
zende Mittel, Tabacksklyſtiere, Purgirmittel und 
ſelbſt die Taxis, die hoͤchſtens nur im erſten An— 
fange der Krankheit ſtatt findet, ſind zweckwidrig 
und ſchaͤdlich. Daß der Wundarzt zugleich auf 
die Urſache der Entzuͤndung der Daͤrme, z. B. 
Erkaͤltung u. f. w. Ruͤckſicht nehmen muß, ver⸗ 

ſteht ſich von ſelbſt. | 
S. 346. In den gewöhnlichen Fällen iſt die 
Entzündung eine Folge der Einklemmung; und 
als ſolche geſellt fie ſich zu allen Gattungen von 
Einklemmungen. Sobald ſie erſcheint, macht 
fie Aderlaͤſſe nothwendig, und alle reitzende und 
erhitzende Mittel, Klyſtiere, Purganzen, die 
Taxis zweckwidrig und ſchaͤdlich. Nimmt ihre 
Heftigkeit bis auf einen gewiſſen Grad zu, ſo 

gibt ſie das Hauptſignal zur Bruchoperation. 
§. 347. Zuweilen ſind fremde Koͤrper an der 
Einklemmung ſchuld. Der Fall iſt ſelten, uͤbri— 
gens aber verſchieden. — Der fremde Koͤrper 
reitzt entweder, und erregt Entzuͤndung, wie z. 
B. ein Stuͤckchen Knochen, eine Stecknadel, oder 
er verſtopft, wie z. B. eine Pflaumenkerne. — 
Der fremde Koͤrper hat ſich entweder in den Bauch: 
ring eingedraͤngt, und druckt daſelbſt die vorlie⸗ 
genden Theile; oder er liegt in dem Theile des 
Darm: 
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Darmkanals, der im Bruche befindlich iſt. — Der 
Fall, er ſey wie er wolle, iſt immer ſchwer zu ers 

kennen. Nur dann, wenn man weiß, daß kurz 
vor der Entſtehung der Einklemmung der Kranke 
einen ſolchen fremden Körper niedergeſchluckt har 
kann man ihn vermuthen. — Die Wahl der Mit— 
tel haͤngt von der verſchiednen Gattung der Ein« 
klemmung und der Zufaͤlle ab, die der fremde 
Koͤrper erregt. Die vorzuͤglichſte Huͤlfe iſt von 
der Zuruͤckbringung des Bruchs zu erwarten; ſie 
geſchehe durch die Taxis, oder durch die Denen 


Die Bruchoperation. 


§. 348. Wenn alle bisher genannte Mittel 
nicht helfen, fo nimmt der Wundarzt feine Zus 
flucht zum letzten Mittel, das gewiß hilft, zum 
Bruchſchnitte, oder der Bruchoperation. Durch 
dieſelbe wird der Bruchſack geoͤffnet, die Stelle, 
welche die Einklemmung verurſacht, der Bauch— 
ring, oder Hals des Bruchſacks aufgeſchnitten, 
und alles, was in den Bruch herabgefallen iſt, 
in die Bauchhoͤhle zuruͤckgebracht. Freylich darf 
man nach der Regel dieß ſchmerzhafte Mittel nicht 
anwenden, ſo lange man von den gelinden bis— 
her genannten Mitteln Hülfe erwarten kann; aber 
weit wichtiger iſt die Regel, ſie nicht zu lange auf— 
zuſchieben. Da es ſchwer iſt, dieſe beiden Re— 
geln genau zu beobachten, und da der Wundarzt 
leicht gegen eine derſelben fehlt, iſt es immer 
beſſer, wenn er gegen die erſte fehlt, und die 
Operation nicht zu ſpaͤt macht. Die Operation 

x iſt 
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iſt an ſich weder gefährlich noch ſchmerzhaft. Die 
Theile, welche bey derſelben verwundet werden, 
ſind die Haut des Hodenſacks, der Bruckſack und 
der Bauchring; Theile, deren Verwundung nach 
Vernunft und Erfahrung ohne Gefahr iſt. Unter 
denen, die nach der Operation ſterben, ſterben 
bey weitem die meiſten nicht an den Folgen der 
Operation, ſondern deßwegen, weil ſie zu ſpaͤt 
verrichtet worden iſt. Die Gefahr vom Bruch⸗ 
ſchnitte iſt nie ſo groß, als die, welche von der 
Fortdauer der Einklemmung zu fuͤrchten iſt. Es 
iſt daher eine wichtige Regel, von deren Befol— 
gung gemeiniglich das Leben des Kranken abhangt, 
die Operation ja nicht lange aufzuſchieben, ſon— 
dern lieber zu fruͤh, als zu ſpaͤt zu machen. 

§. 349. Indeſſen kann man freylich auch die 
Operation zu fruͤh machen; und es kommt daher 
allerdings darauf an, den wahren Zeitpunkt, zur 
Operation einigermaaßen zu beſtimmen. — Die 
Dauer der Einklemmung beſtimmt nichts. Man 
hat mehrere Faͤlle beobachtet, wo ein Bruch nach 
wenigen Stunden brandig wurde; und andre, 
wo er am zwey und zwanzigſten Tage der Ein⸗ 
klemmung mit gluͤcklichem Erfolge operirt wurde. 
Die Beurtheilung dieſes Zeitpunkts muß ſich auf 
die Beſchaffenheit der Zufaͤlle, auf die Gattung 
der Einklemmung, auf die Wirkung der gelindern 
Mittel, und die Kraͤfte des Kranken gruͤnden. 

§. 350. Die Beſchaffenheit der Zufaͤlle 
beſtimmt vorzuͤglich den rechten Zeitpunkt zur O⸗ 
| Be — Man glaubt gemeiniglich, daß bey 
einem 
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einem eingeſperrten Bruche nichts zu fuͤrchten iſt, 
als der Brand; daß noch immer Zeit genug zur 
Operation iſt, ſo lange dieſer nicht in der Naͤhe 
iſt, und daß die Zeichen des nahe bevorſtehenden 
Brandes das Hauptſignal zur Operation geben. 
Aber man irret ſich. Die Operation muß nicht 
allein verrichtet werden, ehe der Bilſch brandig 
iſt, ſondern auch ehe er heftig entzündet iſt. 
Schiebt man die Operation ſo lange auf, bis der 
Bruch heftig entzuͤndet iſt, ſo hat freylich nach der 
Operation der Kranke keinen eingeklemmten Bruch 
mehr; aber er hat eine Krankheit, die noch eben 
ſo gefaͤhrlich iſt, ja die den Tod noch nach der 
Operation verurſachen kann; eine heftige Entzuͤn⸗ 
dung der Daͤrme. Und dieſe konnte der Wund— 
arzt verhuͤten, wenn er die Operation eher ver— 
richtete. — Es gibt einen gewiſſen Grad; wenn 
die Entzuͤndung dieſen erreicht hat, geht ſie un⸗ 
aufhaltbar in den Brand uͤber, obgleich ihre erſte 
Urſache, die Einſchnuͤrung, gehoben iſt. Wenn 
alſo die Entzuͤndung dieſen Grad erreicht hat, hilft 
die Operation nichts mehr; die Daͤrme werden 
nach der Operation brandig. — So bald der 
Bruch fo ſchmerzhaft iſt, daß auch ein gelinder 
Druck auf denſelben dem Kranken unertraͤglich iſt, 
iſt es die hoͤchſte Zeit, die Operation zu verrich⸗ 
ten; theils weil alsdann der Bruch heftig entzuͤn⸗ 
det, und die Gefahr des Brandes nicht weit ent: 
fernt iſt; theils weil alsdann die wirkſamſten ge⸗ 
lindern Mittel, die Taxis, die Tabacksklyſtiere, 
die purgirmittel, das kalte Waſſer u, f. w. nicht 
mehr 


— 
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mehr ſtatt ſinden. Der Wundarzt wuͤrde die geit 
nur ungenutzt vorbey ſtreichen laſſen, wenn er jetzt 

die Operation nicht verrichtete. 
§. 351. Man darf ſich nicht einmal immer 
auf die Zeichen einer heftigen Entzuͤndung derge— 
ſtalt verlaſſen, daß man die Operation anfſchiebt, 
bis dieſelben erſcheinen. Der Bruch wird zuwei— 
len brandig und der Kranke ſtirbt, ehe dieſe Zei— 
chen erſcheinen. Entzuͤndungen des Darmkanals 
ſind bekanntlich zuweilen ſo verdeckt und verbor— 
gen, daß fie bey der toͤdtlichſten Heftigkeit ohne 
Schmerz und Fieber find (Chir. Bibl. 8. B p. 
80.) Man hat geſehen (Steidele Beobachtungen, 
2. B.), daß unter ſehr gelinden Zufallen bey faſt 
unmerklichem Fieber und ohne vorhergehende hef— 
tige Schmerzen der Brand im Brüche entſtand. 
— Ein Mann, der einen Hodenſackbruch ſeit lan- 
ger Zeit hatte, ſtarb ploͤtztich. Man fand das 
Netz und die Daͤrme im Bruche brandig. Er bes 
fand ſich bis kurz vor ſeinem Tode ganz wohl, und 
ging umher. Nur allein den Tag vor ſeinem Tode 
war ſein Puls ſehr ſchwach, klein und geſchwind, 
und der Bruch angeſchwollen (Hentels Wahrneh— 

mungen, zweyte Sammlung). 
§. 352. Zwar iſt, wenn auch der Bruch bes 
reits brandig iſt, noch nicht alle Hoffnung, den 
Kranken zu retten, verloren, und dennoch fin: 
det, wie weiter unten erhellen wird, die Opera- 
tion noch ſtatt. Dieß beweiſen viele Faͤlle von 
brandigen Bruͤchen, die mit gluͤcklichem Erfolge 
operirt worden find. Aber N darf ſich der 
Wund⸗ 
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Wundarzt nicht zur Saumſeligkeit und zum zu 
langen Aufſchub der Operation verleiten laſſen. 
Bey weitem nicht immer iſt der Erfolg ſo gluͤck⸗ 
lich. Es gibt einen Brand, deſſen erſter und 
kleinſter Anfang ſogleich tödtlich ift. Der Kranke 
ſtirbt, und man findet nur eine kleine unbetraͤcht⸗ 
liche Brandſtelle an den Daͤrmen. Es ſcheint, 
daß der Brand in dieſem Falle wie ein Gift aufs 
Nervenſyſtem wirkt, und es zu feinen Verrich⸗ 
tungen unfaͤhig macht. 
$. 353. Bey Beſtimmung der rechten Zelt 
zur Operation muß der Wundarzt ferner auf die 
verſchiedne Gattung des Bruchs und der Ein: 
klemmung ſehen. — Kleine und neue Brüche, 
oder ſolche, welche durch ein Bruchband zürück⸗ 
gehalten worden ſind, und nun von neuem wie⸗ 
der herabfallen, entzuͤnden ſich, wenn ſie ſich ein⸗ 
klemmen, ſchnell und heftig; und gehn bald in 
den Brand uͤber. Hier darf die Operation nicht 
lange aufgeſchoben werden; oft wird ſie ſchon nach 
24 Stunden zu ſpaͤt verrichtet. — Alte und gro⸗ 
ße Brüche hingegen, die oft herabgefallen, oft 
zurückgebracht worden ſind; klemmen ſich nicht 
leicht ein, und wenn ſie ſich einklemmen nimmt 
die Entzündung nicht ſchnell zu. Der Wündärzt 
hat nicht Urſache, mit der Operation ſehr zu eis 
ien. — Bey der hitzigen inflammatoriſchen Ent⸗ 
| zuͤndung kommt die Gefahr! ſchnell; weniger ſchnel 
nahet fie ſich bey der krampfhaften; noch langſa⸗ 
mer entſteht fie bey der Einklemmung die von 
der 1 95 des Koths ME EBEN 
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S. 354. Je ſtaͤrker die Leibesbeſchaffenheit 
des Kranken iſt, deſto heftiger iſt uͤberhaupt die 
Einklemmung, deſto ſchneller erfolgt Entzündung 
und Brand; deſto mehr muß der Wundarzt mit 
der Operation eilen. — Bruͤche, welche lang⸗ 
ſam, ohne äußere gewaltſame Gelegenheitsurſache, 
und gleichfam von freyen Stücken entſtehen, find 
wahrſcheinlich der zu Bruͤchen praͤdiſponirenden 
Schwaͤche und Erſchlaffung zu zuſchreiben, und 
klemmen ſich nicht leicht und nicht heftig ein. Die⸗ 
jenigen aber, welche plöglich und durch irgend 
eine aͤußere gewaltſame Urſache erzeugt werden, 
klemmen ſich leicht und heftig ein. Bey jener 
darf der Wundarzt allenfalls zaudern; bey dieſer 
muß er alles, was er thun kann, bald thun. 

$. 355. Auch die Urſache der Einklem⸗ 
mung zeigt dem Wundarzte den rechten Zeitpunkt 
zur Operation an. Es gibt Urſachen, die durch 
kein andres Mittel, als durch die Operation ge⸗ 
hoben werden koͤnnen; und in ſolchen Faͤllen ſollte 
der Wundarzt ſich bey dem Gebrauche andrer Mit⸗ 
tel gar nicht aufhalten, ſondern die Operation 
ſogleich verrichten. Urſachen dieſer Art find med: 
rentheils fremde ſpitzige Körper im Bruchfatfe 
oder Bauchringe, Verhaͤrtungen und Verenge⸗ 
rungen des Bruchſackhalſes an einer oder mehre— 
ren Stellen u. ſ w. Nur Schade, daß der Wund— 
arzt dieſe Urſachen nicht immer entdeckt. — End: 
lich iſt, wie bereits im vorhergehenden bemerkt 
worden it, die Gefahr am dringenſten, und bal⸗ 
dige Huͤlfe am noͤthigſten, wenn nur ein kleines 
| Stuͤck 
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Stück Darm eingeklemmt iſt; weniger dringend | 
iſt der Fall, wenn ein groß S Stuͤck Darm ſammt 
dem Gekroͤſe im Bruche liegt; und am wenig⸗ 
ſten iſt er es, wenn nebſt dem Darme ein groß: 
Stuck Netz, oder wenn bloß Netz im Bruche liegt. 
$. 356. Vorzuͤglich aber beſtimmt den Wund- 
arzt zur Operation die fruchtloſe Anwendung 
der gelindern Mittel; der entzuͤndungswidri— 
gen, krampfſtillenden und Leibesoͤffnung erregens 
den Mittel. Wenn alle dieſe Mittel ernſtlich, 
ohne Aufſchub und Zögerung, auf die im vorher— 
gehenden empfohlne wirkſame Art gebraucht wor⸗ 
den ſind, und nichts gefruchtet haben, was kann 
alsdann den Wundarzt bewegen, die Operation 
auch nur einen Augenblick länger aufzufchieben ?, 
Kann er hoffen, daß dieſe Mittel nach einiger 
Zeit bey einem dritten und vierten Verſuche wirk⸗ 
ſamer find, als im Anfange der Krankheit beym 
erſten, und allenfalls zweyten Verſuche? Keines 
weges. Die Einſchnuͤrung nimmt jeden Augen⸗ 
blick zu, der Bruch klemmt ſich immer ſtaͤrker und 
feſter ein, und alle dieſe Mittel werden mit je: 
dem Augenblicke nicht allein unzureichender, ſon⸗ 
dern auch unſtatthafter. — Kann er Huͤlfe von 
der Natur erwarten? Keinesweges. Je thaͤti⸗ 
ger dieſe iſt, deſto ſchneller nähert ſich die Ges 
fahr. — Der Wundarzt, der jetzt das Meier: 
nicht ergreift, ſteht mit einer gewiſſenloſen Unthä⸗ 
tigkeit zu wie die Krankheit tödlich wird, und 
läßt den günſtigen Augenblick zur Operation, Az, 
benugt A 
S 2 $. 357: 
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8. 357. Endlich und zuletzt muß der Wunde 
arzt auf das allgemeine Befinden des Kranken 
ſehen, wenn er den Zeitpunkt zur Operation ge⸗ 
hoͤrig beſtimmen will. — Kranke, die an einge⸗ | 
klemmten Bruͤchen fterben, ſterben nicht immer an 
Entzuͤndung und Brand. Der beſtaͤndige Schmerz, 
das Fieber, das anhaltende Erbrechen, der Man⸗ 
gel an Ruhe, die entkraͤftenden Huͤlfsmittel, das 
Unvermoͤgen Nahrungsmittel zu ſich zu nehmen, 
entkraͤften den Kranken, beſonders wenn er alt 
oder ſchwach iſt, zuweilen dergeſtalt, daß er bloß 
aus Mangel der Kraͤfte, ehe noch der Brand ent⸗ 
ſteht, unterliegt (Mem, de l’Ac. de Chir. de 
Paris, Tom. XI. p. 200. u. 398.).— In fehr 
reitzbaren Körpern kann der heftige Schmerz und 
die große Reitzung des ſo empfindlichen Darmka⸗ 
nals Konvulſtonen, oder eine toͤdtliche Erſtarrung 
veranlaſſen (Med. Obſ. & Inquir. Vol. IV.). 
— Bey der gallichten Einklemmung hat der Kran⸗ 
ke außer der Brucheinklemmung gar oft ein wirk— 
liches Gallenfieber, das ihn toͤdtet, wenn der gal⸗ 
lichte Reitz nicht weggeſchafft wird. Wenn daher 
die Zufaͤlle des Gallenſieber zunehmen, und Brech⸗ 
mittel allein nicht hinreichend ſind, ſo muß die 
Bruchoperation gemacht werden; nicht des Bruchs 
wegen, nicht wegen der Entzuͤndung und des 
Brandes, ſondern wegen des Gallenſiebers, das 
ohne Purgirmittel nicht geheilt werden kann, 
die, ſo lange die Einklemmung re nicht 
wirken koͤnnen. | 
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Eroͤffnung des Bruchſacks. 


§. 358. Die Operation ſelbſt wird gemeini‘ 
glich auf folgende Art gemacht. Der Kranke be⸗ 
gibt ſich, nachdem er den Urin gelaſſen hat, ba? 
mit die volle Urinblaſe nicht bey der Operation 
hinderlich iſt, oder nach derſelben die Zuruͤckbrin⸗ 
gung der Daͤrme erſchwert, in die Lage, die bey 
der Taxis empfohlen worden iſt; d. i. er legt ſich 
am Rande des Bettes dergeſtalt auf den Ruͤcken, 
daß der Hintere hoͤher als die Bruſt, dieſe hoͤher 
als die Nierengegend, der Hintere nahe am Bette 
rande liegt, und die Fuͤße außerhalb des Bettes 
ſind. Der Fuß derjenigen Seite, auf welcher 
der Bruch iſt, muß mit gebognem Knie auf einem 
Schemmel ſtehen. Der Wundarzt ſetzt ſich zwi⸗ 
ſchen den Füßen des Kranken auf auf einen Schem— 
mel. — Die Haut des Hodenſacks ſowohl als der 
Bruchſack wird auf der vordern Seite durch einen 
laͤnglichten Schnitt geoͤffnet, der vom Bauchringe 
vorn, mitten uͤber die Geſchwulſt herab bis auf 
den Boden des Hodenſacks lauft. Nachdem die 
Haare daſelbſt abgefchoren find, hebt der Wund— 
arzt die Haut des Hodenſacks in eine Queerfalte, 
ſo hoch als moͤglich in die Hoͤhe, welche er mit 
dem Daumen und Zeigefinger an der einen, und 
ein Gehuͤlfe an der andern Seite haͤlt. Die Mitte 
dieſer Falte durchſchneidet er mit einem Biſtouri. 
Dieſer Handgriff iſt mit einem doppelten Vortheil 
verbunden. Der Wundarzt macht auf einmal mit 
einem Schnitte eine große Oeffnung in der Haut; 
3 und 
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und iſt ſicher, daß er nicht beym erſten Einſchnitte 


unvermuthet den Bruchſack offnet, und die in dem⸗ 
ſelben befindlichen Theile verletzt. | 
$..359. Es iſt gleichviel, ob man dieſe Haut⸗ 
falte am obern oder untern Theile des Bruchs 
macht. Am beſten macht man ſie da, wo die Haut 
auf dem Bruche vorzüglich beweglich iſt, und fh 
leicht in eine Falte aufheben läßt. Wenn die äu- 


ßere Haut ſo feſt auf dem Bruche liegt, oder ſo 


geſpannt iſt, daß man ſie nicht in eine Falte aufs 
heben kann, durchſchneidet man ſie an einer Stelle 
behutſam und mit wiederhohlten ſchwachen Mef: 
ferzügen von außen nach innen, indem man fie 
an dieſer Stelle mit ein paar Fingern, die man 
zu beiden Seiten derſelben auflegt, befeſtigt und 
ſpannt. Man verletzt dabey nicht leicht den Bruch⸗ 
fack, weil ſich bey Spannung der Haut der Schnitt 
gleich ſo ſtark aus einander zieht, daß man ſeine 
Tiefe deutlich bemerken kann. Glaubt man ſich 
bey dieſem Handgriffe nicht ganz ſicher, ſo kann 


man auch allenfalls den erſten Einſchnitt uͤber dem 


Bauchringe machen, wo nichts if, das man vers 
legen fönnte, Ä | 
$. 360. Der erſte Einschnitt! in die Haut muß 


dergeſtalt verlängert werden, daß er ſich herauf 


waͤrts bis über den Bauchring, und herunter 


waͤrts bis in den Boden des Hodenſacks exſtreckt. 


Der Bauchring iſt die Stelle, wo das meiſte zu 
thun vorfaͤllt; will dieß der Wundarzt genau, 
rech und leicht thun, ſo muß der Bauchring durch 
den Hautſchnitt ganz entbloͤßt ſeyn; und iſt er es 

nicht, 
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nicht, fo ſteht ſich der Wundarzt oft genoͤthigt, 
den Schnitt am Ende der Operation heraufwaͤrts 
zu erweitern. Erſtreckt ſich der Schnitt nicht her⸗ 
unter bis in den Boden des Hodenſacks, fo ſackt 
ſich in der Folge daſelbſt leicht das Eyter, erregt 
vielerſey Unbequemlichkeiten, und nöthigt den 
Wundarzt, Einſchnitte zu machen. — Die Er: 
weiterung des Hautſchnitts kann man allenfalls 
mit einer Scheere verrichten, die ein ſchmales, 
faſt ſondenfoͤrmiges Blatt hat, welches weder ganz 

ſpitzig, noch ganz ſtumpf iſt. Dieß Blatt ſtoßt 
man unter der Haut ins Zellgewebe; und ſo oft 
man einen Theil der Haut gefaßt bat, durchſchnei⸗ 
det man ihn. Iſt die Blatt zu ſpitzig, ſo ſtoßt 
man es leicht in den Bruchſack; iſt es zu ſtumpf, 
ſo dringt es nicht leicht ins Zellgewebe. — Statt 
der Scheere kann man ſich auch eines Biſtouris 
und einer gerinnten Sonde bedienen, die gleich⸗ 
falls halb ſpitzig iſt und ins Zellgewebe unter die 
Haut geſtoßen wird. Heraufwaͤrts laͤßt ſich auf 
dieſe Art der Schnitt ziemlich leicht erweitern, 
aber nicht herunterwaͤrts. Hier geſchieht es leich⸗ 
ter, wenn man die Haut unter dem Schnitte aber— 
mals in eine Queerfalte aufhebt, und dieſe der: 
geſtalt durchfchneidet, daß diefer. zweyte Schnitt 

gerade in den erſten lauft. 

§. 361. Nach Eroͤffnung der Haut erſcheint 
das Zellgewebe, welches unmittelbar auf dem 

Bruch facke liegt. Es iſt alſo nichts im Wege, 
deſſen Verletzung von uͤblen Folgen ſeyn koͤnnte. 
Der. Saamenſtrang und Hode liegen hinter dem 
S 4 Bruche 
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Bruche, und kommen bey der Operation gar nicht 
zum Vorſchein. In ſehr ſeltnen Faͤllen hat man 
ihn an der Seite des Bruchſacks, ja vor demſel⸗ 
ben gefunden. Immer iſt es daher rathſam, ehe 
man zur Eroͤffnung des Bruchſacks ſchreitet, je⸗ 
derzeit vorher wohl zu unterſuchen, wo der Ho⸗ 
de und Saamenſtrang liegt. — Immer muß, 
ehe der Bruchſack geoͤffnet wird, die Wunde vom 
Blute gereinigt ſeyn, und die Blutung, welche 
der Hautſchnitt verurſacht, ſtill ſtehen, damit der 
Wundarzt bey dem uͤbrigen Theile der Operation 
genau ſehen kann, was er ſchneidet. Zuweilen, 
vorzüglich bey großen und alten Bruͤchen, gibt 
das eine oder andre Hautgefaͤß fo ſtark Blut, daß 
es unterbunden werden muß, um zu langen Auf⸗ 
enthalt in der Operation zu vermeiden. 

8. 362. Der Bruchſack ſowohl, als auch das 
Zellgewebe, welches ihn bedeckt, iſt zuweilen ſehr 
duͤnn und faſt durchſichtig; zuweilen dick, hart 
und lederartig. Bey Eroͤffnung deſſelben e, 
es vorzuͤglich darauf an, daß man beym erſten 
Einſchnitte in denſelben nicht die darin befindli— 
chen Theile verletzt. In den gewoͤhnlichen Faͤl⸗ 
len iſt einige waͤſſerichte Feuchtigkeit im Bruch— 
ſacke befindlich, die die Daͤrme ein wenig vom 
Bruchſacke entfernt, und alſo die Gefahr, ſie zu 
verletzen, ſehr vermindert. Aber auch in Fällen, 
wo dieſe Feuchtigkeit im Bruchſacke nicht vorhan- 
den iſt, oͤffnet man ihn ſicher und ohne Gefahr, 
wenn man dabey auf folgende Art verfaͤhrt. — 
Ein paar Gehuͤlfen ziehen mit den Fingern die 

Kin: | 
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Raͤnder der Hautwunde aus einander. Einer der: 
ſelben hat einen mit Branntwein befeuchteten 
Schwamm in Bereitſchaft, womit er die Wunde 
von Blut reinigt, ſo oft es noͤthig iſt. Der 
Wundarzt entbloͤſt eine Stelle am Bruchſacke, 
hoͤchſtens von der Groͤße eines Ducaten, allmaͤlig 
von dem aufliegenden Zellgewebe, indem er mit 
einer feinen Pincette ein wenig vom Zellgewebe 
faßt, ſo ſtark als moͤglich aufhebt, und mit dem 
Biſtouri abſondert. Hierbey hat er vorzüglich auf 
zweyerley zu merken; erſtlich, daß er immer nur 
wenig vom Zellgewebe faßt; denn faßt er viel, ſo 
kann er unwiſſend den Bruchſack zugleich mit faſ— 
ſen und aufſchneiden; und zweytens, daß er das 
Biftouri immer platt führt; d. i. die Schneide 
nie nach dem Bruchſacke, ſondern immer ſeitwaͤrts 
richtet, fo daß immer eine Flaͤche der Klinge auf. 
dem Bruchſacke liegt. Auf dieſe Art kann er das 
Zellgewebe blaͤtterweiſe abſondern, und iſt ſicher, 
daß er nicht unvermuthet den Bruchſack oͤffnet, 

und die darin liegende Theile verletzt. 
$. 363. Sobald die Stelle, von welcher der 
Wundarzt das Zellgewebe abſondert, glatt und 
glaͤnzend wird, fo iſt der Bruchſack hinreichend 
entbloͤſt. Dieſen faßt er nun mit der Pincette ſo 
fein als moͤglich, hebt die gefaßte Stelle in einen 
ſpitzigen Berg auf, und ſchneidet mit dem Biſtou— 
ri, welches er auch hier platt fuͤhret, die Spitze 
des Berges nahe an der Pincette ab; worauf ſo— 
gleich die aufgehobne Stelle nieder ſinkt, und eine 
Deſfnung im Bruchfatfe erſcheint, aus welcher ges 
S 5 mei⸗ 
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meiniglich ein wenig Feuchtigkeit fließt. Indem 
der Wundarzt die Stelle, die er oͤffnen will, mit 
der Pincette aufhebt, entfernt er ſie von den un⸗ 
terliegenden Daͤrmen, und ſetzt ſich alſo außer 
Gefahr, dieſe zu verletzen. — Bey friſchen und 
kleinen Bruͤchen liegt zuweilen fo wenig, und ein 
ſo feines Zellgewebe auf dem Bruchſacke, daß man 
nicht noͤthig hat, daſſelbe abzuſondern, und den 
Bruchſack ſogleich faſſen und öffnen kann. — Zus 
weilen iſt der Bruchſack ſelbſt ſo dick und hart, 
daß man ihn mit der Pincette nicht faſſen kann, 
wenn man nicht vorher blaͤtterweiſe alles abſon⸗ 
dert, was ſich nur abſonbern laͤßt. i 

$. 364. Zuweilen iſt das Zellgewebe, das 
äußerlich den Bruchſack bedeckt, fo zuſammen ge⸗ 
druckt, und in verſchiedne Schichten zuſammen 
geklebt, welche auf einander liegen, daß der 
Wundarzt, indem er die erſte Schicht durchſchnei⸗ 
det, glaubt, er öffne den Bruchſack, und ſich 
wundert, hinter dieſen noch einen Bruchſack zu 
finden; und nun leicht auf die Meinung geraͤth, 
der Bruch beſtehe aus mehrern Bruchfäden. Sa⸗ 
viard (Obfervarions de Chirurgie) fand eins 
mal, nachdem er verſchiedne Blatter des Zellge— 
webes abgeſondert hatte, eine fettige Maſſe, die 
mit rothen Fleiſchwarzen beſetzt war, und die faſt 
alle Veyſtehende fuͤr das Netz hielten. Unter die⸗ 
ſer Maſſe lag ein haͤutiger, glatter Koͤrper, den 
man 7 für ein Stuͤck von einem Darm halten 
konnte. Er merkte ſogleich, daß der letztere, der 
Bruchſock, und die erſte das Zellgewebe des Bruch⸗ 
ſacks 
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ſacks war. — Zuweilen iſt ſo viel Waſſer im 
Bruchſacke befindlich, daß man nach Eröffnung 
der Haut ſogleich ganz deutlich Schwappung fuͤhlt. 


In dieſem Falle hat man nicht noͤthig, ſich mit dern 
Abſonderung des Zellgewebes lange aufzuhalten; 
man kann ſogleich den Bruchſack oͤffnen. Herr 
Petit öffnete ihn in einem ſolchen Falle mit einem 
Lanzettenſtiche, wie ein Eytergeſchwuͤr. 

S. 365. Zuweilen beſteht der Bruchſack aus 
lauter großen dünnen, haͤutigen Blättern, die 
ſehr loſe auf einander liegen. Wenn die aͤußern 
Blaͤtter durchſchnitten ſind, legen ſich die letzten 
ſo dicht an die Daͤrme an, daß ſie gleichſam die 
äußere Geftält derſelben annehmen, und den 
Wundarzt zu dem Irrthum verleiten, daß er 
glaubt, er ſey ſchon in dem Bruchſacke. Indeſſen 
iſt dennoch dieſer Irrthum ſehr leicht zu vermeiden. 
Auf den Daͤrmen erblickt man gemeiniglich haͤufig 
Ramiſicationen von Blutgefaͤßen; die Ueberflaͤche 
der Daͤrme iſt glatt und glänzend; in der Höhle 
des Bruchſacks iſt immer etwas Feuchtigkeit; auch 
kann der Finger, wenn er wirklich in der Hoͤhle 


des Bruchſacks iſt, um die Daͤrme herum bewegt 


werden. Dieß alles verhaͤlt ſich ganz anders im 
angezeigten Falle. — In neuen Brüchen iſt der 
Bruchſack gemeiniglich ein laͤnglichter Beutel, in 
ſeinem ganzen Umfange frey, und ſo duͤnn und 


fein, daß man ihn leicht für einen Darm halten 


und glauben kann, daß der Bruch ohne Bruchſack 
und durch Zerreißung des Darmfells entſtanden 
ſey. Aber auch dieſen Irrtham verhüten bey 

eint 
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einiger Aufmerkſamkeit gar leicht folgende Um⸗ 
ſtaͤnde. Der Bruchſack iſt immer bleicher, und 
weniger glatt und glaͤnzend als die Daͤrme. In 
denen Daͤrmen, die im Bruche liegen, bemerkt 
man immer rothe angeſchwollne Blutgefaͤße, Zir⸗ 
kelfaſern und Falten, die man am Bruchſacke nicht 
wahrnimt. Und geſetzt, der Wundarzt bemerkte 
den Irrthum nicht; ſo wuͤrde die Folge davon 
ſeyn, daß er den Bauchring außerhalb des Bruch⸗ 
ſacks aufſchnitte, und den Bruchſack ſammt den 
enthaltenen Theilen uneroͤffnet zuruck braͤchte; 
und dieß wuͤrde in den gewoͤhnlichen Faͤllen ohne 
uͤble Folgen geſchehen. 
S. 366. Man öffnet den Bruchſack am ſicher⸗ 
ſten zuerſt an einer Stelle, wo man das Schwap⸗ 
pen der darin befindlichen Feuchtigkeit fuͤhlt. 
Fuͤhlt man dieß nirgends, ſo thut man wohl, 
wenn man ihn an einer niedrigen Stelle oͤffnet; 
theils weil die enthaltenen Theile immer in der 
Naͤhe des Bauchrings am ſtaͤrkſten entzuͤndet, 
und leich: an den Bruchſack angeklebt finds; theils 
weil man vermuthen kann, daß man daſelbſt am 
gewiſſeſten etwas Feuchtigkeit antrifft, welche den 
Bruchſack von den enthaltnen Theilen entfernt. — 
Die erſte Oeffnung im Bruchſacke muß ſogleich 
herunterwaͤrts bis in den Boden deſſelben ver— 
laͤngert werden; heraufwaͤrts aber darf ſie nicht 
bis in den Bauchring fortgeſetzt werden. Man 
thut wohl, wenn man den Hals des Bruchſacks 
etwa anderthalb Zoll lang unter dem Bauchringe 
unaufgeſchnitten laͤßt; den Fall jedoch ausgenom⸗ 
men, 
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men, wenn er verengert und verhaͤrtet, und die 
Urſache der Einklemmung iſt. Dieſer Theil des 
Bruchſacks leitet, wenn er nicht aufgeſchnitten iſt, 
die Inſtrumente zur Erweiterung des Bauchrings 
ſehr bequem und ſicher hinab in den Bauchring. 
Wenn man dieſen Theil des Bruchſacks vornen 
und oben mit zwey Fingern der rechten Hand faßt, 
und ein wenig an ſich, gleichſam aus der Bauch⸗ 
hoͤhle hervor zieht und ſpannt, und dadurch den 
obern Rand des Bauchrings gleichſam aufhebt, 
und vom untern entfernt, und folglich den Bauch⸗ 
ring ein wenig erweitert, kann man die Spitze 
des Zeigefingers der linken Hand gemeiniglich 
ziemlich tief in den Bauchring drucken, und auf 
derſelben das Meſſer zum Einſchnitte ſehr leicht 
und ſicher einbringen. — Schneidet man aber 
den Sack ſogleich bis an den Bauchring auf, ſo 
findet nicht allein dieſer ſehr nuͤtzliche Handgriff 
nicht mehr ſtatt, ſondern man findet es auch oft 
ſehr ſchwer, die Sonde oder Fingerſpitze in den 
Bauchring zu bringen. Beyde ſtoßen gemeiniglich 
gegen den Winkel des Schnitt im Bruchſacke, der ſie 
aufhaͤlt und hindert, einzudringen; oder die Sonde 
dringt wohl gar zwiſchen dem Bauchringe und Halſe 
des Bruchſacks, ein, und der Wundarzt durch⸗ 
ſchneidet nur den Bauchring, und nicht den ober⸗ 
ſten Theil des Halſes des Bruchſacks, welcher die Zus 
ruͤckbringung der Daͤrme erſchwert, oder hindert. 
68. 367. Die Erweiterung der erſten Oeffnung 
des Bruchſacks geſchieht mittelſt einer Scheere mit 
ſchmalen und ſtumpfſpitzigen Blaͤttern; ſo bald 
aber 
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aber der Finger eingebracht werden kann, vollen⸗ 
det man den Schnitt mit der Scheere auf dem 
Finger; oder wenn der Bruchſack ſehr dick iſt, mit 
dem Biſtouri. — Sobald der Bruchſack in ſeiner 
ganzen Laͤnge aufgeſchnitten iſt, entwickeln ſich 
die vorher in einen engen Raum zuſammenge⸗ 
preßten und angeſchwollnen Daͤrme, und dringen 
dergeſtalt hervor, daß der Bruch gleichſam groͤßer 
zu werden ſcheint, und der unerfahrne Wundarzt 
leicht auf die Vermuthung kommt, daß noch mehr 
Eingeweide aus dem Unterleibe hervor dringen. 
Es verſteht ſich, daß dieſe Eingeweide wahrend 
des übrigen Theils der Operation mäglichft ge⸗ 
ſchont, und behutſam behandelt werden müffen. 
8. 368. Roch iſt der zweyte Haupttheil der 
Operation, die Erweiterung des Bauchrings, 
übrig. Rie aber ſollte man zu dieſer ſogleich 
ſchreiten, ſondern jederzeit vorher verſuchen, die 
vorgefallenen Theile zuruͤck zu bringen. Manch⸗ 
mal gelingt der Verſuch; und dann iſt man des 
ſchwerſten und delikateſten Theils der Operation, 
der Erweiterung des Bauchrings, uͤberhoben. 
Ganz gewiß gelingt der Verſuch, und ganz un⸗ 
nuͤtz iſt die Erweiterung des Bauchrings, wenn 
die Einklemmung von einer Verengerung des 
Bruchſackhalſes herruͤhrt. Dieſe entdeckt man, 
nachdem der Bruchſack geöffnet iſt, fehr leicht mit 
dem Finger; und dann muß der Bruchſackhals bis 
herauf in den Bauchring aufgeſchnitten werden. — 
Zuweilen rührt die Einklemmung von einer Falte 
oder Verwickelung der Daͤrme im oberſten Theile 
des 
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des Bruchſackhalſes her; und auch dann macht 
folgender Handgriff zuweilen den Einſchnitt des 
Bauchrings entbehrlich. Man faßt naͤmlich den 
Darm nahe am Bauchringe mit zwey Fingern, 
und ziehet ihn ein wenig und behutſam aus dem 
Bauchringe hervor; dadurch entwickelt man die 
Falte, die den Bauchring beenget, hebt die Ein⸗ 
klemmung, und macht die Zuruͤckbringung. den 
Daͤrme ohne Erweiterung des Bauchringes moͤg⸗ 
lich. „Da der Wundarzt dieſe Urſache der Ein- 
klemmung nicht vorher erkennen kann, iſt es 
rathſam, dieſen Handgriff in jedem Falle zu ver⸗ 
richten, ehe man den Bauchring erweitert. Schafft 
er keinen Nutzen, ſo thut er auch keinen Schaden. 
Es verſteht ſich, daß man nicht gewaltſam am 
Darme ziehen darf; und wenn er nicht leicht folgt, 
von dem Verſuche abſteht. — Auch wenn die 
Einklemmung von Anhaͤufung des Koths entſteht, 
kann man, wenn man nach Eröffaung des Bruch- 
ſacks die Daͤrme zwiſchen zwey Fingern nach dem 
Bauchringe hin gelinde ſtreicht und druckt, ofk 
einen Theil Koth und Winde zuruͤck drucken, die 
Ausdehnung der Daͤrme mindern, und fie zuruck 
bringen, ohne den Bauchring vorher einzuſchnei⸗ i 
den. — Sind die Daͤrme heftig entzuͤndet, ſo 
ſind alle dieſe Verſuche der Zuruͤckbringung ſchaͤd— 
lich, wenn ſie nicht mit aͤußerſter Behutſamkeit 
und Gelindigkeit geſchehen. 

9.369. Zuweilen gelingt in dieſen Faͤllen die Zu: 
ruͤckbringung bloß deßwegen nicht, weil der Wund⸗ 
arzt enen die Regel beobachtet, den Theil zu⸗ 

| erſt 
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erſt zuruck zu drucken, der zuletzt hervorgefallen iſt; 
d. i. der dem Bauchringe am naͤchſten liegt. Die 
Daͤrme muͤſſen immer eher zuruͤck gedruckt werden, 
als das Netz; das Gekroͤſe eherals die Daͤrme. Doch 
davon wird im Folgenden mehr geſagt werden. 
FSG. 370. Man hat den Rath nn (Petit, 
Traitè des Mal. chir. T. II. La Faye, 
Operations de Dionis, p. 344. not. a.), den 
Bruchſack gar nicht zu oͤffnen, ſondern ſobald die 
Haut des Hodenſacks aufgeſchnitten iſt, ſogleich 
den Bauchring außerhalb des Bruchſacks zu erwei— 
tern, und den Bruch uneroͤffnet zuruͤck zu bringen. 
Die Gruͤnde, womit man dieſen Vorſchlag unter⸗ 
ſtuͤtzet, find folgende. — Wenn nicht die Urſache, 
oder irgend eine Folge der Einklemmungi im Bruch⸗ 
ſacke befindlich iſt, die eine eigne Behandlung 
erfordert, iſt die Eroͤffnung des Bruchſacks ganz 
unnoͤthig. Die Abſicht bey der Operation iſt ein⸗ 
zig und allein, die Urſache der Einklemmung zu 
heben. Dieſe liegt mehrentheils im Bauchringe. 


| Sobald alfo der Bauchring erweitert, die Urſache 


der Einklemmung gehoben iſt, und der Bruch zu⸗ 
ruck gedruckt werden kann, warum ſollte man ihn 
öffnen? — Die Eröffnung des Bruchſacks iſt zu⸗ 
weilen mit Schwierigkeiten, ja mit der Gefahr, die 
Daͤrme zu verletzen, verbunden. — - Durch die Eröffe 
nung des Bruchſacks fegt man die enthaltnen Ein⸗ 
geweide der Beruͤhrung der außerneuft aus, die im⸗ 
mer als ein Entzuͤndungsreitz auf dieſelben wirkt. 
5,371. Ungeachtet der angezeigten Vortheile 
fl dieſe ee doch nur nur in eini⸗ 
gen 


Von den Bruͤchen. 289 


gen Fallen anwendbar; in verſchiednen andern 
findet ſie nicht ſtatt. — Wenn man Urſache hat, 
eine Adhaͤſion der im Bruche befindlichen Theile zu 
vermuthen, iſt es rathſam, den Bruchſack zu oͤff⸗ 
nen, und die an einander klebenden Theile abzu⸗ 
ſondern, ebe man fie zurüc bringt. Bringt man 
in dieſem Falle den Bruch uneroͤffnet zuruͤck, ſo 
iſt zu fürchten, daß die an einander klebenden 
Theile bey der Zuruͤckbringung ſich dergeſtalt ver⸗ 
wickeln, daß die Zufaͤlle des Miſerere nach der 
Zurückbringung fortdauern. — Bey alten großen 
verwachſenen Bruͤchen hingegen, wo die Abſon—⸗ 
derung aller verwachſenen Theile ohne Lebensge— 
fahr nichts unternommen werden kann, kann der 
Wundarzt nicht thun, als die Einklemmung he⸗ 
ben, d. i. den Bauchring aufſchneiden. Den 
Bruch kann er nicht zuruͤck bringen; und warum 
ſollte er ihn dann oͤffnen? — Zuweilen iſt der 
obere Theil des Bruchſacks groß und dick, und 
bedeckt den Bauchring dergeſtalt, daß es nicht 
wohl moͤglich iſt, außerhalb des Bruchſacks die 
Inſtrumente in den Bauchring zu bringen, die 
zur Erweiterung deſſelben noͤthig ſind; und in die⸗ 
ſem Falle findet natuͤrlicherweiſe die eben empfohl⸗ 
ne Operationsart nicht ſtatt. Je duͤnner und 
laͤnglicher der Bruchſackhals iſt, deſto leichter kann 
man den Bauchring außerhalb des Bruchſacks er⸗ 
weitern. — Wenn man nicht ganz ſicher ift, daß die 
im Bruche liegenden Theile nicht ſchadhaft oder 
brandig find, muß man den Bruchſack öffnen. — 
Gleichfalls muß der r Bruchſach geöffnet werden, 
N Band. T wenn 
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| wenn die Urſache der Einklemmung eine Veren⸗ 


gerung des Bruchſackhalſes iſt, der im Bruche 
befindlich iſt. 
Erweiterung des Bauchrings. 


§. 372. Die Einſchneidung des Bauchrings 
geſchieht am ſicherſten und leichteſten auf folgende 
Art. Man ſetzt den Zeigefinger der linken Hand 
innerhalb des Halſes des Bruchſacks feſt auf den 
obern Rand des Bauchrings, und druckt ihn, ſo 
viel es ohne große Gewalt geſchehen kann, in 
den Bauchring; indem man den Bruchſackhals 
. am obern Ende des Schnitts mit dem Daumen 
und Zeigefinger der rechten faßt, und ſtark an 
ſich, gleichſam aus der Bauchhoͤhle hervor, und 
gerade aufwaͤrts zieht. Dieſer letzte Handgriff 
iſt weſentlich nuͤtzlich; mittelſt deſſelben dringt die 
Spitze des linken Fingers gemeiniglich ſehr leicht 
und ziemlich tief in den Bauchring. Dieſer Fin⸗ 
ger leitet das Meſſer ſicher in den Bauchring; 
indem die übrigen ausgebreiteten Finger nebſt der 
Hand die Daͤrme zuruͤck halten, daß fie nicht vor 


* 


das Meſſer fallen. — Auf dieſen Finger bringt 


man ein etwas gekrümmtes, mit einer ſiumpfen 
ſondenfoͤrmigen Spitze verſehenes Scalpel (ſiehe 
die fünfte Kupfertafel, Fig. 1.), den Rüden 
auf den Finger gelegt, in den Bauchring, und 


druckt es zwiſchen den Finger und obern Rand 


des Bauchrings zugleich mit dem Finger in den 
Bauchring. So wie das Scalpel eindringt, 


laͤßt man den Griff deſſelben ruͤckwaͤrts ſinken, 
damit 
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damit ſich die Spitze und Schneide deſſelben in 
der Bauchhoͤhle an das Darmfell anlegt, folglich 
bedeckt iſt, und nichts in der Bauchhoͤhle verletzt. 
Indem das Scalpel eindringt , ſchneidet es den 
obern Rand des Bauchrings durch. Der Schnitt 
iſt groß genug, wenn der Finger Steyheit hat, 

dem Meſſer zu folgen. 
$. 373. Das vorzuͤglichſte, worauf es bey 
Einſchneidung des Bauchrings ankommt, iſt, die 
im Bauchringe und hinter demſelben befindlichen 
Eingeweide nicht zu verletzen. Bey dem eben 
empfohlnen Handgriffe hat man dieß weniger zu 
fürchten, als bey einem andern. Die Hand nebſt 
den ausgebreiteten Fingern haͤlt die Daͤrme außer⸗ 
halb des Bauchkings zuruͤck, daß fie nicht vor die 
Schneide des Meſſers dringen. Die Spitze des 
linken Zeigefingers, die bey dem eben empfohl- 
nen Handgriffe leicht und ohne große Gewalt ziem— 
lich tief in den Bauchring dringt, liegt zwiſchen 
dem Meſſer und denen im Bauchringe befindlichen 
Daͤrmen, und hindert die Verletzung dieſes Theils 
der Daͤrme. Die Spitze des Meſſers iſt ſtumpf, 
und kam nichts in der Bauchhoͤhle verletzen. Sie 
iſt ſondenartig, damit ſie leicht in den Bauchring 
eindringt. Die Schneide des Meſſers legt ſich, 
ſo wie ſie in die Bauchhoͤhle dringt, ſogleich dicht 
aufs Darmfell, theils weil das Meſſer gebogen 
iſt, theils weil der Wundarzt den Griff zuruͤck ſin⸗ 
ken laͤßt, ſo wie das Meſſer in den Bauchring 
dringt; und folglich kann auch von denen in der 
en befindlichen Eingeweiden keines ver⸗ 
T 2 letzt 
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letzt werden. Dazu kommt, dafi der Finger ſo⸗ 
gleich dem Meſſer folgt, und alle Gefahr der Ver⸗ 
letzung entfernt. 

§. 374. Das Meſſer zur Aus ſchneidung muß 
ein Scalpel ſeyn; ein Biſtouri, das im Gewinde 
beweglich iſt, iſt unbequem. Es muß krumm 
ſeyn, damit ſich die Schneide in der Bauchhoͤhle 
ans Darmfell anlegt. Die Spitze muß fonden= 
artig ſeyn, damit ſie leicht in den Bauchring dringt; 
ein Knoͤpfchen an der Spitze dringt nicht leicht ein, 
und reibt und kratzt. Alle andre Werkzeuge die⸗ 
fer Art, namentlich Mery's geflügelte Sonde; 
Morand's Bauchbiſtouri; Le Dran's Bruch» 
biſtouri; das gewöhnliche Biſtouri cache, find 
unbequeme, ja ſchaͤdliche Werkzeuge. — Immer 
iſts ſicherer, das Scalpel auf dem Finger in 
den Bauchring zu bringen, als auf einer gerinn⸗ 
ten Sonde. 


§. 375. Die Richtung des Schnitts in den 


Bauchring haͤngt von zwey Umſtaͤnden ab. Es 
kommt nämlich darauf an, die Bauchſchlagader 
zu vermeiden, und den Bauchring durch einen 
kleinen Schnitt ſtark zu erweitern. Am gewiſſe⸗ 
ſten vermeidet man die Bauchſchlagader, wenn 
man den obern Rand des Bauchrings einſchneidet, 
und den Schnitt gegen den Nabel hinrichtet. 
Die Bauchſchlagader geht gemeiniglich am aͤußern 
und obern Winkel des Bauchrings vorbey. Es 
iſt daher ganz offenbar, daß man ſich der Gefahr, 
dieſe Schlagader zu verletzen, vorzuͤglich ausſetzt, 
wenn man dem Rathe einiger Wundaͤrzte folgt, 

und 
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und den obern und aͤußern Winkel des Bauchrings 
einſchneidet, d. i. den Schnitt nach dem obern 
Rande des Huͤftbeins hin richtet. 

9. 376. So groß iſt zwar die Gefahr, dieſe 
Schlagader zu verletzen, bey der Operation des 
Leiſtenbruchs nicht, wie bey der Operation des 
Schenkelbruchs. Indeſſen hat man dennoch Bey— 
ſpiele (Bertrandt), daß ſie verletzt worden iſt. 
Man hat ſie zuweilen verletzt, ohne es zu bemer⸗ 
ken. Das Blut kommt in ſolchen Faͤllen aͤußerlich 
nicht zum Vorſcheine, ſondern dringt in die Bauch⸗ 
hoͤhle; der Kranke verblutet ſich, und ſtirbt we⸗ 
nige Stunden nach der Operation unvermuthet. 
Es iſt daher eine wichtige Regel, den Kranken 
nach der Operation nicht aus der Acht zu laſſen. — 
Man hat verſchiedene Mittel vorgeſchlagen, die 
Blutung zu ſtillen. — Einige empfehlen die Li⸗ 
gatur, die freylich wohl das zuverlaͤßigſte Mittel, 
aber mehrentheils ſchwer anzulegen iſt; — andre 
rathen, die Pulsader eine Zeitlang mit den Fin⸗ 
gern zu comprimiren; — andre wollen, daß man 
eine mit ſtiptiſchen Mitteln befeuchtete Wieke ein⸗ 
legt (Sabatier); — andre thun den Vorſchlag 
(Chobart), eine Zange, oder ein aͤhnliches In⸗ 
ſtrument dergeſtalt einzubringen, daß der eine Aſt 
derſelben, auf welchen ein zubereiteter Schwamm 
befeſtigt iſt, innerlich auf der Oeffnung der Puls- 
ader, der andre Aſt äußerlich auf einer Kompreſſe 
liegt; und ihre Griffe zuſammen zu binden, da— 
mit ihre Aeſte einen ſtarken und anhaltenden 
Druck A die Pülsader machen. 

„ 
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8. 377. Man hat bey der Richtung, die man 


dem Schnitte giebt, auch die Abſicht, den Bauch⸗ 


ring durch einen kleinen Schnitt ſtark zu erweitern. 
Richtet man den Schnitt nach dem obern Rande 
des Huͤftbeins, ſo zerſchneidet man die flechſichten 
Faſern des Bauchrings nicht in die Queere, fon» 
dern man ſondert fie nur der Laͤnge nach von ein⸗ 
ander, und dadurch ſchafft man wenig Platz; 
auch wenn man einen großen Schnitt macht. 
Richtet man hingegen den Schnitt nach dem Na⸗ 


bel, ſo durchſchneidet man den obern Rand des 


Bauchrings in die Queere, und ſchafft durch einen 
kleinen Schnitt viel Raum. — Man fürchtet ohne 
Grund, daß, indem ſich dieſer Querſchnitt far. 
auseinander zieht, die Zufaͤlle entſtehen, die nach 
Wunden flechſichter Theile zuweilen zu entſtehen 
pflegen; die Erfahrung beſtaͤtigt dieſe Furcht ganz 
und gar nicht. Eben ſo fuͤrchtet man ohne Grund, 
daß indem ſich ein ſolcher Queerſchnitt ſtark aus 
einander zieht, und ſich nicht wieder vereinigen 


kann, der Bauchring nach der Operation unge- 


woͤhnlich weit und offen bleibt, der Kranke die 
Hoffnung einer Radikalkur verliehrt, und nach 
der Operation eine ſtaͤrkere Anlage zu einem 
Bruche hat, als vorher. Der Schnitt fuͤllt ſich 
ohne Zweifel in dieſem Falle wie in andern aͤhn⸗ 
lichen Faͤllen. 
$ 378: Der Schnitt muß fo groß ſeyn, daß 
die Einſchnuͤrung gehoben wird; und das iſt fie, 
wenn der Finger Platz im Bauchringe hat. Man 
darf alſo nur Meſſer und Finger faſt zu gleicher 
Zeit, 
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Zeit, oder wenigſtens den Finger ſogleich nach 
dem Meſſer in den Bauchring drucken; indem man 
dieß thut, druckt der Finger das Meſſer ſo tief in 
den obern Rand des Bauchrings, daß er hinlaͤng⸗ 
lichen Raum im Bauchringe erhaͤlt. — Indeſſen 
gibt es doch einige Faͤlle, wo ein großer Schnitt 
noͤthig iſt; und die vorzuͤglichſten Sale dieſer Art 
find folgende. — Zuweilen findet man im Ge— 
kroͤſe und Netze Verhaͤrtungen, die nicht zuruͤck⸗ 
gebracht werden koͤnnen, wenn der Bauchring 
nicht ungewoͤhnlich ſtark erweitert iſt. — Zuwei⸗ 
len befinden ſich hinter dem Bauchringe Adhaͤſio— 
nen, die die Zuruͤckbringung des Bruchs hindern, 
und die der Wundarzt nicht heben kann, wenn er 
nicht mit den Fingern und mit Inſtrumenten durch 
den Bauchring ungehindert in die Bauchhoͤhle ge— 
langen kann. — Zuweilen (Bertrandi) hat 
auch der innere ſchiefe, und der Queerbauchmuskel 
Antheil an der Einklemmung, und muß befon: 
ders eingeſchnitten werden. 


9. 379. Da die Erweiterung des Bauchrings 
durch den Schnitt nicht ohne alle Schwierigkeit 
und Gefahr iſt, hat man (le Blanc, Precis 
d' Operations) den Vorſchlag gethan, den 
Bauchring ohne Schnitt zu erweitern. Man ver: 
meidet, ſagt man, bey dieſer Methode nicht allein 
die Gefahr, die Bauchſchlagader zu verletzen, die 
vorzuͤglich bey der Operation des Schenkelbruchs 
groß iſt, ſondern erſpart dem Kranken auch den, 

Schmerz, den der Schnitt in dem Bauchring ver⸗ 
T 4 — urfacht, 


E. } 
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urſacht, und raubt ihm nicht die Hoffnung einer 
Radikalkur, die er durch den Schnitt verliehrt. — 
Man dehnt den Bauchring, mittelſt des Zeige: 
fingers, oder eines beſonders dazu erfundenen 
Inſtruments aus. Den Finger braucht man auf 
folgende Art. Nachdem der Bruchſack, wie ge⸗ 
woͤhnlich, geoͤffnet iſt, ziehet man den vorgefall⸗ 
nen eingeklemmten Darm ein wenig aus dem 
Bauchringe hervor, damit der Theil deſſelben, 
der im Bauchringe gelegen, und den ſtaͤrkſten Grad 
der Einſchnuͤrung erlitten hat, nicht vom Drucke 
des Fingers abermals leidet. Darauf bringt 
man allmaͤlig und behutſam den mit Oel beſtrich⸗ 
nen Zeigefinger dergeſtalt in den Bauchring, daß 
die innere Seite deſſelben unterwaͤrts nach dem 
Darme, der Nagel aufwaͤrts nach dem obern 
Rande des Bauchrings gerichtet iſt, und den 
Darm nicht verletzt. Sollte ein Finger nicht hin⸗ 
laͤnglich Platz ſchaffen, fo bringt man allmaͤhlig 
den zweyten ein. 
$. 380. Das Inſtrument, deſſen ſich le Blanc, 
und gemeiniglich lieber als des Fingers bedient, 
gleicht einem Gorgeret dilatoire, und endigt 
ſich in eine ſondenfoͤrmige runde Spitze. Dieß 
Inſtrument wird mit Oel beſtrichen, und derge— 
ſtalt in den Bauchring gebracht, daß ſeine ausge— 
hoͤhlte Seite herunterwaͤrts nach den Daͤrmen, 
die erhabne hingegen nach dem obern Rand des 
Bauchrings gerichtet iſt. In dieſer Lage druckt 
man ſeine beyden Arme allmaͤlig aus einander, 
und erweitert den Bauchring. — Iſt der Bauch⸗ 
ring 
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ring hinreichend ausgedehnt, ſo verrichtet der 
Wundarzt die Zuruͤckbringung, indem das geoͤff⸗ 

nete Inſtrument ein Gehuͤlfe haͤlt. | 
§. 381. Es iſt kein Zweifel, daß dieſe Me⸗ 
thode, vorzuͤglich bey Schenkelbruͤchen, Aufmerk⸗ 
ſamkeit verdient; auch iſt ſie wirklich bereits von 
verſchiednen Wundaͤrzten mit gluͤcklichem Erfolge 
(Steidele, Robineau, Journal de Medecine, 
Tom. 58.) bewerkſtelligt worden. Nur iſt fie 
nicht in allen Faͤllen anwendbar; auch ſcheint es, 
daß ſie auf eine ſicherere und wirkſamerere Art, 
als die eben vorgeſchlagen iſt, bewerkſtelligt wer⸗ 
den kann. — Wenn eine widernatuͤrliche Adhaͤ⸗ 
ſion der vorgefallnen Theile in oder hinter dem 
Bauchringe; oder wenn in oder hinter dem Bauch⸗ 
ringe irgend ein Hinderniß der Zuruͤckbringung 
der Daͤrme, oder gar die Urſache der Einklemmung 
iſt, deren Wegſchaffung die freye Einbringung des 
Fingers oder eines Inſtruments erfordert, muß 
der Bauchring durch einen Schnitt erweitert wer- 
den, da die Erweiterung durch Ausdehnung nicht 
hinreichend iſt. Dieß muß uͤberhaupt in allen 
Faͤllen geſchehen, wo der Wundarzt irgend etwas 
beſonders in oder hinter dem Bauchringe zu thun 
findet. — Auch bey einem friſchen und kleinen 
Bruche, wo der Bauchring ſehr ſtark und elaſtiſch, 
und die Einklemmung hitzig und inflammatoriſch 
iſt; ſo wie auch in jedem Falle, wo man die Daͤr⸗ 
me heftig entzuͤndet, oder Verhaͤrtungen im Netze 
oder Gekroͤſe findet, thut man beſſer, wenn man 
den Bauchring durchſchneidet, als auszudehnen 
T 5 ſucht. 
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ſucht. — Daß beym Leiſtenbruche dieſe Methode 
entbehrlich iſt, iſt bereits im Vorhergehenden ge⸗ 
ſagt worden. . 
§. 382. Die Ausdehnung des Bauchrings 
durch den Finger iſt vorzuͤglich unwirkſam und 
verwerflich. Verwerflich; denn es iſt nicht moͤg⸗ 
lich, einen oder zwey Finger in den Bauch zu 
bringen, ohne die darin liegenden Daͤrme heftig 
zu quetſchen; und nicht glaublich, daß eine ſol⸗ 
che heftige Quetſchung ſtark entzuͤndeter Daͤrme 
immer ohne alle nachtheilige Folgen iſt. — Uns 
wirkſam iſt ſie; denn der Finger muß immer wie⸗ 
der zuruͤckgezogen werden, wenn man die Daͤrme 
zuruͤck bringen will; und indem er zuruͤck gezogen 
wird, zieht ſich der flechſichte ſtarke Bauchring 
ſogleich dergeſtalt wieder zuſammen, daß die Zu⸗ 
ruͤckbringung ſehr ſchwer, ja unmöglich iſt. — 
Es iſt durchaus nothwendig, daß die Ausdeh— 
nung des Bauchrings während, und bis zur voll⸗ 
brachten Ruͤckbringung der vorgefallnen Theile 
fortgeſetzt wird. Dieß geſchicht nun zwar beym 
Gebrauche des Gorgeret dilatatoire; deſſen 
ungeachtet aber iſt dieß Werkzeug dennoch ver— 
werflich. Es quetſcht bey ſeiner Einbringung 
und Eroͤffnung nicht allein die Daͤrme nicht viel 
weniger, als der Finger; ſondern es beenget auch 
den Bauchring, indem es waͤhrend der Zuruͤck⸗ 
bringung der Därme darin bleiben muß. — Am 
ſicherſten und kraͤftigſten dehnt man wohl den 
Bauchring aus, wenn man bloß ſeinen obern 
Rand ſo ſtark als möglich gerade aufmärtg zieht, 
und 
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und vom untern Rande entfernt. Und dieß kann 
ſehr bequem mittelſt eines kurzen, ſchmalen und 
ſtumpfen Hakens, der mit einem ſtarken Griffe 
verſehen iſt, geſchehen. Ein ſolcher Haken druckt 
und quetſcht die Daͤrme weder, indem er einge⸗ 
bracht wird, noch indem er wirkt; denn er druckt 
bloß gegen den obern Rand des Bauchrings. — 
Ja auch dieſen Haken hat man nicht einmal zur 
Ausdehnung des Bauchrings noͤthig; man darf 
nur den vordern und obern Theil des Bruchſack⸗ 
halſes am obern Ende des Schnitts faſſen, und 

ſo ſtark als moͤglich gleichſam aus der Bauchhoͤhle 
heraus und gerade aufwaͤrts ziehen. Man zieht 
auf dieſe Art den obern Rand des Bauchrings 
mittelſt des Bruchſacks aufwaͤrts, und entfernt 
ihn vom untern; und man wird oft finden, daß, 
indem man dieß thut, die Darme ſich leicht zu⸗ 

ruͤck ſchieben laſſen. 


Die Zurückbringing der Daͤrme nach 
der Operation. 


6. 383. So bald die Einſchnuͤrung gehoben 
iſt, muͤſſen die im Bruche liegenden Eingeweide 
zuruck gebracht werden. Je laͤnger die entzuͤn⸗ 
deten Theile der Berührung der äußern Luft aus⸗ 
geſetzt bleiben, deſto mehr Gefahr iſt zu beſorgen. 
Indeſſen hat der Wundarzt doch oft mancherley 
zu thun, ehe er an die Zuruͤckbringung der Theile 
denkt. — Keinen Theil darf er zuruck bringen, 
den er nicht vorher genau unterſucht hat; denn 
nur zo unſchadhaft ift, darf ohne Bedenken zu“ 

ruͤck 
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ruck gebracht werden. Unter allen Theilen, die 
man in Bruͤchen findet, iſt keiner ſo oft ſchadhaft, 
als das Netz; und keine Art von Schadhaftigkeit 
im Bruche erfordert eine ſorgfaͤltigere Unterſu⸗ 
chung, als der Brand. Jedoch ſowohl von Netz⸗ 
bruͤchen, als von brandigen Bruͤchen, wird in 
der Folge beſonders gehandelt werden. Hier 
alſo nur von einigen andern Zufaͤllen, die den 
Wundarzt beſchaͤftigen, ehe er die Daͤrme zuruͤck 

bringt. 
§. 384. Zuweilen findet man in großen 
Bruͤchen das Netz und die Daͤrme unter einan⸗ 
der verwickelt und verwirret, dergeſtalt, daß 
wirklich die Einklemmung davon herruͤhrt. 
Nothwendig muͤſſen dieſe Theile aus einander ge⸗ 
wickelt werden, ehe man ſie zuruͤck bringt. — 
Zuweilen hat ſich das Netz dergeſtalt um die Daͤr⸗ 
me gelegt, daß es gleichſam einen Sack bildet, 
der die Daͤrme umfaßt und verbirgt. — Zuweilen 
bildet es einen wirklich geſchloßnen Sack. Seine 
beyden Seitenraͤnder liegen naͤmlich auf einander, 
und find feſt zuſammengeklebt. — Zuweilen iſt 
in einem ſolchen Falle das Netz im ganzen Um⸗ 
fange dergeſtalt mit dem Bruchſacke verwachſen, 
daß man es leicht fuͤr einen ungewoͤhnlich dicken 
Bruchſack hält, — In allen dieſen Fällen muß 
man den Netzſack von den Daͤrmen abwickeln, 
und die Daͤrme entbloͤßen; und wenn dieß nicht 
moͤglich iſt (le Dran) die vordere Seite des 
Netzſacks auf die Art durch einen Schnitt öffnen, 
wie man den Bruchſack öffnet, und die Därme 
zuruͤck 
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zurück bringen. Die Behandlung des Netzes wird 
im Kapitel von den Netzbruͤchen angezeigt wer— 
den. — Die Eroͤffnung des Netzſacks iſt in allen 
denen Faͤllen, und aus allen denen Gruͤnden noͤ⸗ 
thig, aus welchen die Eroͤffnung des Bruchſacks 
im Vorhergehenden fuͤr noͤthig erklaͤrt worden iſt; 
kann aber auch allenfalls in eben den Faͤllen un⸗ 
terlaſſen werden, in welchen es nicht noͤthig iſt, 
den Bruchſack zu oͤffnen. 

S. 385. Man findet zuweilen nach Eröffnung 
des Bruchſacks die Daͤrme ſo heftig entzuͤndet, daß 
man leicht Anſtand nehmen kann, ſie zuruͤck zu 
bringen; aus Furcht, daß ſie in der Bauchhoͤhle 
brandig werden, und eine Kothergießung und den 
Tod verurſachen. Indeſſen iſt es dennoch rath⸗ 
ſam, die Daͤrme unverzüglich zuruͤck zu bringen; 
Dieſen Rath unterſtuͤtzen Vernunft und vielfaͤltige 
Erfahrungen. Man hat ſie zuruͤck gebracht, ob 
ſie gleich braunroth, dunkelbraun, ſchwarzbraun, 
ja kalt und ſchwarz waren (Default, Schmuk⸗ 
ker, Warner, Theden), und der Erfolg war 
gluͤcklich. Auch zeigt Die Vernunft, daß dieß das 
Beſte iſt, was der Wundarzt thun kann. Denn 
laͤßt man die Daͤrme im Bruche, in Beruͤhrung 
der aͤußern Luft und der Verbandſtuͤcke liegen, 
d. i. ſetzt man die heftig entzuͤndeten Daͤrme einem 
beſtaͤndig fortwirkenden Reitze aus, ſo werden ſie 
zuverlaͤſſig brandig. Bringt man fie hingegen ohne 
Verzug in die Bauchhöhle an ihren natuͤrlichen 
Ort zuruͤck, wo kein Reitz, wo Waͤrme und Feuch⸗ 
tigkeit eine heilſame Baͤhung iſt, ſo kann man 

0 hoffen, 
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hoffen, daß ſich die Entzündung zertheilt, da ihre 
mechaniſche Urſache gehoben iſt. — Aber freylich 
muß der Wundarzt nach vollbrachter Zuruͤckbrin⸗ 
guns fortfahren, alles zu thun, was eine heftige 
Entzuͤndung der Daͤrme erfordert; und vor Der: 
ſelben wohl unterſuchen, ob die verdaͤchtigſten 
Stellen am Darme bloß entzuͤndet, oder wirklich 
ſchon brandig ſind. Hat eine ſolche Stelle ihre 
natürliche Conſiſtenz und Feſtigkeit, fo kann er ſte 
zuruck bringen; iſt fie aber zugleich widernatuͤr⸗ 
lich muͤrbe, ſo muß er ſie als brandig anſehen 
und behandeln, | 
8.386. Immer muß der Wundarzt die Daͤr⸗ 
me, ehe er ſie zuruͤck bringt, ein wenig aus dem 
Bauchringe hervorziehen. Der Theil, der unmit⸗ 
telbar im Bauchringe gelegen hat, hat am mei⸗ 
ſten gelitten. Der empfohlne Handgriff ſetzt alſo 
den Wundarzt nicht allein in den Stand, zu un— 
terſuchen, ob dieſer Theil ſchadhaft iſt, ſondern 
auch zu bemerken ob er angeklebt iſt. In Bruͤchen, 
die lange vorgelegen haben, findet man zuweilen 
(Ritſch, Mem. de Ac. de Chir. de Paris, 
T. IV. p. 173.) dieſen Theil des Darms durch 
den langen Druck des Bauchrings dergeſtalt ver⸗ 
engert, daß nichts durchgehen kann, und daß, 
wenn er unbemerkt zuruck gebracht wird, die Zu⸗ 
falle des Miſerere fortdauern, und den Tod verur⸗ 
ſachen. Wenn der Wundarzt bey Hervorziehung 
des Darms aus dem Bauchringe eine ſolche Ver— 
engerung findet, iſt er zuweilen genoͤthigt, ſie 
e und die Daͤrme wieder zu ver⸗ 
eini⸗ 
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einigen, wie im Kapitel von den brandigen Bruͤ 
chen geſagt werden wird; ſoder er wagt es, fie 
zuruͤck zu bringen, in der Hoffnung, daß fie durch 
die warme Feuchtigkeit in der Bauchhoͤhle er⸗ 
weicht, und durch Koth und Winde ausgedehnt 
wird. Das erſtere thut er, wenn er die Stelle 
in einem hohen Grad verengert, und zu gleicher 
Zeit verhaͤrtet findet; iſt aber die Verengerung 
geringe, und der Darm an der verengerten Stelle 
von natürlicher Beſchaffenheit, weich und aus⸗ 
dehnbar, fo kann er ihn zuruck bringen. Nur 
muß er in dieſem Falle dem Kranken den Rath 
geben, ſich eine Zeitlang ſorgfaͤltig zu hüten, daß 
er nichts niederſchluckt / was hart, oder im Darm⸗ 
kanale unaufloͤsbar iſt. Ein Stuͤckchen Knochen, 
Knorpel, Flechſe, ein Pflaumenkern, u. ſ. w. 
bleibt leicht in der verengerten Stelle ſtecken, und 
verurfacht einen toͤdtlichen Jleus. — So lange 
der Durchgang des Koths an dieſer Stelle nicht 
ganz frey iſt, empfindet der Kranke daſelbſt 
gemeiniglich oͤftere Anfälle von Kolikſchmerzen. 
Der Kranke darf nicht glauben, daß dieſe Stelle 
hinreichend erweitert, und er außer Gefahr iſt, 
ſo lange er dann und wann dergleichen Schmer⸗ 

zen empfindet. \ 
S8. 387. Wenn der Darm, indem ihn der 
Wundarzt aus dem Bauchringe hervorzuziehen 
ſucht, nicht folgt, und dem Anziehen widerſteht, 
ſo iſt er wahrſcheinlich im Halſe des Bruchſacks 
irgendwo angeklebt, und muß abgeſondert wer⸗ 
den, ehe man ihn zuruͤck bringen kann, Der⸗ 
\ glei⸗ 
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gleichen Adhaͤſtonen erzeugen ſich oft während der 
Einklemmung, und ſind leicht zu trennen. Zuwei⸗ 
len ſind ſie alt und feſt. — Zuweilen ift der Darm. 
in oder hinter dem Bauchringe durch einzelne 
widernatuͤrliche Faden an den Hals des Bauch 
rings befeſtigt. Dieß alles entdeckt der Wund⸗ 
arzt gar leicht, wenn er den Finger tief in den 
Bauchring bringt. Im Kapitel von den ange⸗ 
wachſenen Bruͤchen wird gezeigt werden, wie dieſe 
Adhaͤſtonen abgeſondert werden. 

8. 388. Zuweilen (le Dran, Oblervations 
de Chirurgie, T. II. Obſ. 57 u. 60.) iſt die 
oberſte Oeffnung des Halſes des Bruchſacks, wel⸗ N 
che hinter dem Bauchringe liegt, verengert, und 
hindert die Zuruͤckbringung der vorgefallnen Theile. f 
Gemeiniglich wird, bey Einſchneidung des Bauch⸗ 
rings dieſe innere und oberſte Oeffnung des Bruch? 
ſacks zugleich mit durchſchnitten, und folglich die⸗ 
ſes Hinderniß gehoben, ehe es entdeckt wird. 
Indeſſen iſt dieſe oberſte Oeffnung des Bruchſacks 
zuweilen ſo ungewoͤhnlich weit und hinter und 
über dem Bauchringe, daß fie das Meſſer bey 
Einſchneidung des Bauchrings nicht erreicht, 
oder nur wenig berührt, — Der Finger im 
Bauchringe entdeckt auch dieſes Hinderniß. Um 
es zu heben, bringt man auf dem Finger das 
Scalpel ein, und ſpaltet die Oeffnung. 

$. 389. Man verſichert (Bertrandi) daß 
der innere ſchiefe und Queerbauchmuskel zuwei⸗ 
len Theil an der Einklemmung habe, und nach 
geſchehener eee des Vauchrings die Zu⸗ 

ruͤck⸗ 
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ruͤckbringung der vorgefallnen Theile hindern koͤn— 
ne. Freylich in der natürlichen Lage dieſer Theile 
ſcheint dieß nicht moͤglich zu ſeyn; indeſſen weiß 
man, wie ſehr bey alten und großen Bruͤchen 
zuweilen nicht allein die Lage, ſondern auch die 
Geſtalt der nahen Theile veraͤndert gefunden wird, 
und daher iſt es nicht unmoͤglich, daß die innern 
Bauchmuskeln zuweilen die Zuruͤckbringung der 


Daͤrme dergeſtalt hindern, daß fie beſonders ein- 


geſchnitten werden muͤſſen. 


6. 390. Zuweilen find die Därme dergeſtalt 
mit Koth und Winden angefuͤllt, daß fie bloß des⸗ 


wegen nicht zuruͤck gebracht werden fönnen. Man 
muß in dieſem Falle den Roth in kleinen Portionen 
durch ein gelindes Welgern und Streichen zuruͤck 
drucken, und die Daͤrme ausleeren, ehe man ſie 
zuruͤckbringt. — Zuweilen iſt im Bruchſacke ſelbſt 
irgend ein Theil angeklebt, wodurch die Zuruͤck— 
bringung gehindert wird. — Daß im Netze ger 
oft die Urſache der erſchwerten oder gehinderten 
Zuruͤckbringung liegt, wird im Kapitel von den 
Netzbruͤchen weiter erhellen. — Es verfteht ſich 
uͤbrigens, daß bey der Zuruͤckbringung der vor— 
gefallnen Theile hier eben die Regeln zu beob— 
achten ſind, die bey Bauchwunden mit Vorfall 
der Eingeweide gegeben worden ſind; und daß 
die Verabſaͤumung dieſer Regeln zuweilen die ein— 
zige Urſache der ſchweren Zuruͤckbringung iſt. 
§. 391. Wenn ein großer und alter Bruch 
lange Zeit vorhaͤngt, ohne zuruck gebracht zu wer⸗ 
den, ziehen ſich nicht allein die eee 
V. Band. u zu: 
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zuſammen, verengern die Bauchhoͤhle, und ge⸗ 
woͤhnen ſich nach und nach an dieſe Zuſammen⸗ 
ziehung dergeſtalt, daß nach einiger Zeit die 
Bauchhoͤhle nicht erweitert werden kann; ſondern 
die im Bruche liegenden Theile, vorzüglich das 
Netz und Gekroͤſe, ſchwellen dergeſtalt auf, daß 
fie endlich im Bruche einen weit groͤßern Raum 
einnehmen, als vorher in der Bauchhoͤhle. Bey 
der Operation eines ſolchen Bruchs findet daher 
der Wundarzt große Schwierigkeit, die im Bruche 
befindlichen Theile durch den Bauchring zuruͤck zu 
bringen. Bewerkſtelligt er dieſelbe mit einiger 
Gewalt, ſo entſteht nothwendig in der Bauchhoͤhle 
eine Zuſammenpreſſung aller darin befindlichen 
Theile, wodurch nicht allein der Durchgang des 
Koths und der Winde durch den Darmkanal, ſon⸗ 
dern auch ſelbſt die Bewegung der Saͤfte gehin: 
dert, das Zwergfell in die Hoͤhe gedruckt, die 
Bruſthoͤhle verengert, und der Trieb des Blutes 
nach dem Kopfe aufs heftigſte vermehrt wird. — 
Die Folgen davon ſind nothwendig Verſtopfung ; 
fortdauernde Zufälle des Miſerere, Schmerz, 
Entzuͤndung, Beaͤngſtigung, ſchwerer Athem, 
Schwindel u. ſ. w. 
§. 392. Wenn ein ſolcher Bruch zu einer 
Zeit durch die Taxis zuruͤck gebracht wird, wo er 
nicht eingeklemmt iſt, ſo kann der Wundarzt 
uͤber das, was er thun muß, nicht leicht in Ver⸗ 
legenheit gerathen. Er ſieht gleich nach der Zu 
ruͤckbringung des Bruchs Beſchwerden entſtehen, 
da ſich der Franke vorher ganz wohl befand, die 
ſo⸗ 
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ſogleich wieder verſchwinden, wenn er den Bruch 
wieder herabfallen läßt. Er wird alſo von allen 
fernern Verſuchen, ihn zuruͤck zu bringen und zu⸗ 
rück zu halten, abſtehen. — Wenn aber ein fol= 
cher Bruch im Falle einer Einklemmung operirt, 
der Bruchſack bereits in ſeiner ganzen Laͤnge ge— 
oͤffnet, und die im Bruche liegenden Eingeweide 
gaͤnzlich entbloͤſt ſind, und nun der Wundarzt 
findet, daß die herabgefallnen Theile entweder 
gar nicht zuruck gebracht werden koͤnnen, oder, 
nachdem ſie mit Gewalt zuruͤck gebracht ſind, die 
oben beſchriebnen Zufaͤlle entſtehen, ſo iſt der 
Entſchluß, den der Wundarzt faſſen kann, von 
doppelter Art. Entſtehen nach Zuruͤckbringung 
des Bruchs die ebengenanten Zufaͤlle in einem 
geringern Grade, ſo kann er den Erfolg eine 
Zeitlang abwarten. Mindern ſich nach einer kur— 
zen Zeit die Zufaͤlle, fo hat er gegründete Hoffe 
nung, daß ſich die Bauchhoͤhle nach und nach aus⸗ 
dehnen, und die Zufaͤlle gänzlich verliehren wer⸗ 
den. Und dieſen Erfolg kann er vielleicht durch 
oͤlichte Baͤhungen und gelinde abfuͤhrende Mittel 
befoͤrdern. 
§. 393. Wenn aber die Zufaͤlle zunehmen 
und endlich ſehr heftig werden, darf der Wund⸗ 
arzt keinen Anſtand nehmen, den Bruch wieder 
herabfallen zu laſſen. Sobald dieß geſchehen iſt, 
verſchwinden alle Zufaͤle. Alsdann aber kommt 
es darauf an, daß der Wundarzt die Bauchhoͤhle 
zu erweitern, die widernaturliche Anſchwellung 


der im Bruche liegenden Theile almälig zu ver⸗ 
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mindern, und dieſelben nach und nach in die 
Bauchhoͤhle zu drucken ſucht. Das erſte geſchieht 
durch den Gebrauch erweichender und erſchlaffender 
Salben, Baͤhungen und Breye auf den ganzen 
Umfang des Unterleibes, wie auch durch die 
fortgeſetzte vorwaͤrts gekruͤmmte Lage des Koͤrpers, 
die bey der Taxis empfohlen worden iſt. Das 
zweyte geſchieht durch eine ſtrenge Diaͤt, und 
durch oͤftere Abfuͤhrungen, wodurch die im Netze 
und Gekroͤſe ſtockenden und verdickten Säfte auf- 
geloͤſt und aus gefuͤhret werden. Das dritte ge⸗ 
ſchieht endlich durch die anhaltende Lage auf den 
Ruͤcken mit erhabnen Hintern, und den Gebrauch 
eines Tragbeutels; wovon im Abſchnitte von den 
angewachſenen Bruͤchen mehr geſagt werden wird. 


§. 394. Zuweilen kann der Wundarzt dieſen 
Fall zum voraus ſehen. Wenn ein alter großer 
Bruch zwar immer hat zuruͤck gebracht werden 
koͤnnen, jedesmal aber, fo oft er zurück gebracht 
worden, üble Zufaͤlle erregt hat; oder wenn ein 
ſolcher Bruch verwachſen iſt, und ſeit langer Zeit 
nicht hat zuruͤckgebracht werden koͤnnen, kann der 
Wundarzt, leicht zum voraus ſehen, daß im 
Falle der Einklemmung und Operation an die Zu— 
ruͤckbringung nicht zu denken iſt. Und in dieſem 
Falle iſt es wirklich rathſam, zum voraus geſetzt, 
daß die Urſache der Einklemmung im Bauchringe 
liegt, den Bruchſack gar nicht zu oͤffnen, ſondern 
wo moͤglich den Bauchring außerhalb des Bruch⸗ 
ſacks zu oͤffnen. 


§. 395. 
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. 395. Wenn der Bruchſack ſehr groß, hart 
und dick iſt, ſchneiden einige nach Zuͤruͤckbringung 
der vorgefallnen Eingeweide zu beyden Seiten 
ein halbmondfoͤrmiges Stuͤck ab, um die Ge— 
ſchwulſt, die der leere Bruchſack nach erfolgter 
Heilung im Hodenſacke erregt, zu vermindern. 
Dieſer Theil der Operation ſcheint jedoch unnoͤthig 
zu ſeyn; denn in den meiſten Faͤllen erhaͤlt der 
Hodenſack, fo groß er auch iſt, nach der Opera⸗ 
tion beinahe feine natürliche Groͤße wieder. Auch 
erregt man bey dieſer Gelegenheit oft eine Blu— 
tung, welche einen großen Aufenthalt in der Ope— 
ration macht. 

$. 396. Einige wollen ſo gar, daß man den 
ganzen Bruchſack aus dem Zellgewebe des Hoden⸗ 
ſacks abſondre, und in die Bauchhoͤhle zuruͤck 
drucke. Aber auch dieſer Handgriff hat keinen 
Nutzen, und iſt vielmehr nachtheilig. Der zu— 
ruͤck gebrachte welke und leere Bruchſack liegt in 
der Bauchhöhle hinter dem Bauchringe beſtaͤndig 
bereit, bey der erſten Gelegenheit wieder herab 
zu fallen. Da hingegen, wenn man den Bruch— 
ſack im Hodenſacke liegen läßt, und feinen Hals 
ſcarificirt und comprimirt, die obere Oeffnung 
deſſelben ſich oft ſchließt, und eine gründliche Hei- 
lung erfolgt. — Die Abſonderung des Bruchſacks 
iſt uͤberdem fedr langweilig und muͤhſam; und 
da ſeine hintere Seite gemeiniglich ſehr dicht und 
feſt auf dem Saamenſtrange liegt, zuweilen ſo— 
gar gefaͤhrlich. — Endlich wird durch die Abſon— 
ehen des Bruchſacks das ganze Zellgewebe des 
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Hodenſacks entbloͤſt, und dadurch eine ſtarke Ey⸗ 
terung mit vielem wilden Fleiſche, und manchen 
andern Schwierigkeiten veranlaßt. — Die Faͤlle, 
wo der im Hodenſacke zuruͤck gebliebene Bruchſack 
wirkliche Beſchwerden erregt, ſind ſo ſelten, daß 
fie nichts für die Nothwendigkeit dieſes Hand⸗ 
griffs beweiſen. — So ſammelt ſich zuweilen in 
dem zuruͤck gebliebnen leeren Bruchſacke Waſſer, 
und erzeugt eine Art von Waſſerbruch, der aber 
ſehr leicht und ohne Gefahr zu heben iſt. — Ein⸗ 
mal (Petit, Traitéè des Mai. chir.) wurde ein 
zuruck gebliebener alter ſchwielichter Bruchſack 
wirklich krebshaft. Aber das kann er auch wer⸗ 
den, wenn er zuruͤck gebracht iſt, und hinter dem 
Bauchringe liegt. Und wenn er es wird iſt es 
beſſer, daß er im Hodenſacke, als in der Bauch⸗ 
hoͤhle liegt. | 
§. 397. Beym Verbande nach der Operation 
hat man vorzüglich die Abſicht, einen neuen Bor: 
fall der zuruͤck gebrachten Eingeweide zu verhuͤ⸗ 
ten. Die Wieke, die man ſonſt in dieſer Abſicht 
in den Bauchring ſteckte, iſt in den neuern Zeiten 
mit Recht gaͤnzlich verworfen worden. — Sie 
dehnt nicht allein den Bauchring und Hals des 
Bruchſacks aus, hindert die Verengerung und 
Schließung deſſelben, und vernichtet folglich alle 
Moͤglichkeit einer Radikalkur; ſondern reitzt au 
uͤberdem als ein fremder Körper die Wunde, 
verurſacht Schmerzen, Entzuͤndung; reibt und 
reitzt die zuruͤckgebrachten Daͤrme in der Bauch— 
hoͤhle; den Saamenſtrang, und hindert den Aus⸗ 
5 fluß 
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fuß der Feuchtigkeiten / die ſich etwa hinter dem 
Bauchringe ſammeln. — Am ſicherſten und be⸗ 
quemſten erreicht man dieſe Abſicht durch ein run» 
des, platt gedrucktes Kiſſen, das aus Leinwand 
verfertigt, mit Baumwolle oder feiner Charpie 
aus geſtopft iſt, und etwa die Größe eines Laub⸗ 
thalers hat. Iſt der Bruch ein einfacher Bruch, 
fo kann man die Hautlefzen ſogleich mit Heft⸗ 
pflaſtern zuſammenziehen, und die Pelotte auf 
die Haut legen. Im gegenſeitigen Falle legt man 
ſie in die Wunde auf den Bauchring. Die Daͤr— 
me haben keine ſonderliche Neigung, nach der 
Operation durch den Bauchring wieder hervor zu 
treten; und laſſen ſich daher leicht zuruͤck halten. 
Das Netz aber erfordert mehr Aufmerkſamkeit. 
§. 398. Zur Befeſtigung des Verbandes iſt die 
T. Binde vorzuͤglich bequem; aber ſie muß nicht 
auf die gewoͤhnliche Art, ſondern folgenderge— 
ſtalt verfertigt und angelegt werden. Sie beſtehet 
aus zweyen Stuͤcken; nämlich dem Leibſtuͤcke, 
d. i. denjenigen Theile, der um den Leib gelegt 
wird, und dem Beinſtuͤcke, d. i. denjenigen 
Theile, der zwiſchen den Füßen durchgezogen 
wird. — Das Leibſtuͤck muß ſo angelegt werden, 
daß feine bepden Enden vornen auf der gefunden 
Seite des Bauchs ſich begegnen, und an und 
neben einander mit Nadeln oder Baͤndern verei— 
nigt werden, damit ſie in der Folge, wenn es 
nöthig iſt, geöffnet, oder feſter angezogen wer— 
den kann, ohne daß der Kranke dabey im gering: 
ſten bewegt wird. — Gewöhnlich iſt der vordere 
u 4 brei⸗ 
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breitere Theil des Beinſtuͤcks vorn ans Leibſtuͤck an— 
genaͤhet; der ſchmalere und hintere Theil des Bein— 
ſtuͤcks wird auf dem Rüden mit Bändern ans Leib⸗ 
ſtuͤck befeſtigt. Bey jedem Verbande muß alſo, wenn 
man die Binde oͤffnen will, das Beinſtuͤck auf 
dem Ruͤcken von der Leibbinde geloͤſt und zwiſchen 
den Beinen hervorgezogen werden. Dieß alles 
aber kann nicht ohne Bewegung des Kranken, 
und ohne viele unnoͤthige Mühe und Weitläuftig- 
keit geſchehen — Beſſer und bequemer iſt es alſo 
offenbar, wenn man das hintere ſchmale Ende des 
Beinſtuͤcks hinten auf dem Ruͤcken feſt an das 
Leibſtuͤck annaͤhet, und das vordere Ende des 
Beinſtuͤcks vorn in der Leiſtengegend bey je— 
dem Verbande mittelſt kleiner Bänder ans Yeib> 
ſtuͤck anknuͤpft. Auf dieſe Art kann man mit der 
groͤßten Leichtigkeit und Bequemlichkeit, ohne den 
Kranken im geringſten zu bewegen, und ohne ge— 
noͤthigt zu ſeyn, das Beinſtuͤck zwiſchen den Bei⸗ 
nen jedesmal hervor und wieder durch zu ziehen, 
den Verband oͤffnen und ſchließen. 

„5 $. 399. Der vordere breite Theil des Bein— 
ſtuͤcks muß fo groß ſeyn, daß er die ganze Wunde 
vom Bauchringe bis an den Boden des Hoden— 
ſacks bedeckt. Auch muß dieſer Theil der Binde 
aus einer doppelten Lage Leinwand, die hier und 
da durchnaͤhet iſt, damit ſie ſich nicht ſchiebet, 
beſtehen. Die beyden Seitenraͤnder muͤſſen mit 
einem ſtarken Faden ein wenig zuſammen gezogen 
werden, damit ſich dieſer Theil der Binde beu— 
telt, und die Geſtalt eines Tragbeutels erhält, 
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in em der Hodenſack liegt. — Iſt dieſer 
Theil des Beinſtuͤcks durchs Eyter unſauber, hart 
und unbrauchbar worden, ſo kann man ihn vom 
ſchmaleren Theile abſchneiden und einen neuen ans 
legen. — Uebrigens darf dieſe Binde nicht zu feſt 
angelegt werden. Bey der Lage des Kranken auf 
dem Ruͤcken, welche waͤhrend der ganzen Heilung 
beobachtet werden muß, iſt ein Vorfall nicht ſehr 
zu fürchten; und ein zu ſtarker Druck macht leicht 
die Wunde und den Saamenſtrang ſchmerzhaft. 

$, 400 Man thut wohl, wenn man unter 
den Hodenſack einige Kompreſſen, oder ein Kiſſen 
legt, fo daß er ſich meiſtentheils in einer hori— 
zontalen Lage befindet. Haͤngt er zwiſchen den 
Fuͤßen in ſenkrechter Lage herab, ſo ſchwillt der 
untere Theil deſſelben oft ſehr auf, exoriirt ſich 
und ſchmerzt. — Daß der Kranke waͤhrend der 
Heilung alle heftige Bewegungen des Koͤrpers im 
Bette vermeiden muß, verſteht ſich von ſelbſt. 
Berftopfter Leib muß durch Klyſtiere gehoben wer: 
den; denn die Anſtrengung des Kranken bey 
ſchwerem Stuhlgange kann leicht einen Vorfall 
veranlaſſen. Nach erfolgter Heilung muß ein 
Bruchband angelegt werden; nur wenn dieß ge— 
ſchehen iſt, darf der Kranke zu ſeinen BD. 
chen Geſchaͤften zuxuͤckkebren. 

Zufaͤlle nach der Operation. 5 

§. 401. Der Kranke, welcher gluͤcklich ope⸗ 
rirt worden, iſt nach der Operation nicht ſogleich 
außer Gefahr. Er hat außer der Wunde eine 
Khnzündung der Daͤrme; denn ſelten wird die 
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Operation ſo fruͤh gemacht, daß man bey derſel⸗ 
ben die Daͤrme nicht immer entzuͤndet faͤnde. Zu⸗ 
weilen ſind ſie ſo heftig entzuͤndet, daß nach der 
Operation noch Aderlaͤſſe noͤthig find. — Wenn 
die Einklemmung von einer Anhaͤufung des Koths 
herrührte, ſind die Daͤrme nach der Operation 
oft ſo geſchwaͤcht, daß ſie ſich des Koths nicht ent⸗ 
laden koͤnnen. Dieſer druckt, reitzt und verſtopft 
ſte alſo nach der Operation noch immer, und oft 
dauern die Zufaͤlle der Einklemmung noch immer 
fort. Engliſches Salz in kleinen Doſen, und 
ein paar Klyſtiere ſchaffen den Koth weg, und he⸗ 
ben in wenig Stunden alle üble Zufaͤlle. — Aber 
auch wenn die Einklemmung nicht von einer Koth⸗ 
anhaͤufung herruͤhrte, befindet ſich der Kranke nach 
der Operation ſelten ganz wohl, ehe er Stuhl— 
gang gehabt hat. Erfolgt er nicht bald von freyen 
Stücken, fo muß er durch Purgiermittel und Kly- 
ſtiere bewirkt werden. Jedoch davon iſt im Vor⸗ 
hergehehenden, als die Rede von dem war, was 
der Wundarzt nach der Taxis zu beobachten hat, 
weitlaͤuftig gehandelt worden. — Die Behand⸗ 
lung der Wunde in den gewoͤhnlichen Faͤllen hat 
nichts Beſondres. 


Brandige Brüche. 


§. 402. Der Brand kann in einem Bruche 
auf eine dreyfache Art entſtehen: naͤmlich entwe— 
der ohne alle vorhergehende Einklemmung und 

Entzuͤndung; oder nach einer ſehr geringen Ent⸗ 
zuͤndung; oder nach einer heftigen Entzuͤndung 
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und Einklemmung. Der letzte Fall iſt der ge⸗ 
woͤhnliche; der erſte iſt ſelten. — Ein Mann von 
72 Jahren, der vorher ganz wohl war, ſtarb 
ploͤtzlich. Nur eine ungewoͤhnliche Entkraͤftung 
ſpuͤhrte er einige Tage vor ſeinem Ende; auch 
war ſein Puls ſehr ſchwach. Man fand in ſeinem 
Bruche den Brand. — War dieß nicht vielleicht 
der Brand aus Alter und Schwaͤche, der ſonſt an 
den Fuͤßen zu entſtehen pflegt? Warum ſollte dies 
ſer Brand nicht an jedem Theile entſtehen, wo 
die Lebens bewegungen durch eine örtliche Urſache 
vorzüglich erſchwert werden. Und dieſe oͤrtliche 
Urſache konnte hier der Bauchring ſeyn, der, 
auch wenn keine Einklemmung da iſt, die vorge⸗ 
fallnen Theile doch immer mehr oder weniger 
druckt (Henkel)? — Man findet in eingeklemm⸗ 
ten Bruͤchen die Daͤrme zuweilen brandig, obgleich 
die vorhergehenden Zufaͤlle der Einklemmung 
nicht heftig waren, der Bauch weich, der Bruch 
wenig ſchmerzhaft und gefpannt war. Wahr: 
ſcheinlich iſt in ſolchen Faͤllen der Brand nicht bloß 
der Einklemmung, ſondern zugleich irgend einer 
andern mitwirkenden Nebenurſache zuzuſchreiben. 
$. 403. Im dritten und gewoͤhnlichſten Falle 
entſteht der Brand gemeiniglich unter folgenden 
Zufaͤllen: der Bruch, der vorher gefpannt und 
hart war, wird weich, und zuletzt ſo teigicht, 
daß der Druck des Fingers eine Grube in demſel⸗ 
ben hinterlaͤßt. Der Schmesz verſchwindet der— 
geſtalt, daß der Kranke oft glaubt, von aller 
Gefahr befreyet zu ſeyn. Der Bruch wird klein, 
ö welk, 
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welk, bleyfarbig, da er vorher roth war, das 


Erbrechen und Schluckſen hoͤrt auf; es erfolgen 


von freyen Stuͤcken Stuhlgaͤnge, die gewoͤhnlich 
ſehr ſtinkend ſind. Der Puls ſinkt; die Augen 


werden matt. Es zeigen ſich aͤußerlich auf dem 


Bruche blaue und ſchwarze Flecken, welche zuletzt 
aufbrechen, und Koth, Winde und Faͤulniß von 
ſich geben. 

§. 404. Der Kranke befindet ſich nun freylich 
in großer Gefahr, jedoch nicht ohne alle moͤgliche 
Rettung. Ueberhaupt bemerkt man in Ruͤckſicht 
auf den toͤdtlichen Ausgang zuweilen eine uner- 
klaͤrbare Verſchiedenheit. Zuweilen bewirkt ein 


ſehr geringer Anfang des Brandes den Tod; der 


Kranke ſtirbt, ehe noch aͤußerlich das geringſte 
Zeichen des Brandes am Bruche erſcheint; und 
im Bruche findet man nach dem Tode nicht ſel⸗ 
ten nur eine einzige kleine Stelle am Darme bran— 
dig. Und im Gegentheil ſteht man oft, daß bey 
der fuͤrchterlichſten Verwuͤſtung des ganzen Bruchs 
und Hodenſacks durch den Brand der Kranke ſich 
ertraͤglich wohl befindet, und erhalten wird. 
Der Wundarzt wuͤrde daher ſehr zu tadeln ſeyn, 
der in dieſen Umſtaͤnden den Kranken verlohren 
geben, und nichts zu ſeiner Marne unterneh-; 
men wollte. 

5. 405. Der Fall eines brandigen Bruchs iſt 


von dreyfacher Art. Im erſten Falle iſt entwe⸗ 


der eine kleine Stelle am Darme, oder ein anſehn⸗ 
licher Theil des Darms, nicht offenbar brandig, 


aber verdaͤchtig, dem Brande nahe. Am beſten 


bringt 
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bringt man hier die Daͤrme fogleich in die feuchte 
Waͤrme der Bauchhoͤhle zuruͤck. Dieß iſt das ein⸗ 
zige Mittel, den kleinen Schritt bis zum wirkli— 
chen Brande zu verhuͤten. Man (Goͤtz, Jour- 
nal de Medecine, T. 36.) hat dieß in Faͤllen 
gethan, wo die aͤußere Haut des Darms an der 
verdaͤchtigen Stelle ſchon ganz muͤrbe war, und 
ſich mit den Fingern abreiben ließ, und der Er— 
folg war gluͤcklich. Freylich iſt der Erfolg immer 
zweifelhaft. Es kann ſeyn daß die zuruck ge- 
brachte verdaͤchtige Stelle in der Bauchhoͤhle vol— 
lends brandig wird. Und da nun in dieſem Falle 
wahrſcheinlich eine Kotbergießung in die Bauch: 
hoͤhle erfolgen würde, erfordert es die Vorſich⸗ 
tigkeit, die Zuruͤckbringung dergeſtalt zu verrich— 
ten, daß die verdaͤchtige Stelle immer zunaͤchſt 
hinter dem Bauchringe liegen bleibt. Zuweilen 
kann es ſogar rathſam ſeyn, dieſe Stelle mittelſt 
eines Fadens hinter dem Bauchringe zu befeſti— 
gen, den man hinter dieſer Stelle durchs Ge— 
kroͤſe zieht. Iſt der Erfolg ganz gluͤcklich, ſo 
kann man den Faden leicht ausziehen; und hat 
von der unnoͤthigen Anlegung des Fadens nicht 

die geringſte Beſchwerde zu fuͤrchten. 
$. 406. Im zweyten Hauptfalle findet der 
Wundarzt bey Eröffnung des Bruchs einen Flecken 
am Darme, der wirklich durch und durch brandig 
und von verſchiedner Groͤße iſt. Der ſchadhafte 
Theil des Darms darf hier nicht zuruͤck gebracht 
werden. — Iſt der Darm frey und nirgends an- 
gewachſen, ein ſeltner Fall, fo muß die Einſchnuͤ⸗ 
rung 
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rung gehoben, d. i., in den meiſten Faͤllen, der 
Bauchring erweitert, der Darm, fo weit er ge» 
fund. und unſchadhaft iſt, zuruck gebracht, der 
Theil des Darms aber, an welchem der Brand— 
flecken iſt, im Bruche außerhalb des Bauchrings 
mittelſt eines auf die vorherbemeldete Art ange⸗ 
legten Fadens befeſtigt werden. Den Brands 
flecken ſchneidet man mittelſt einer Scheere der⸗ 
geſtalt aus, daß man nirgends das Lebendige 
verletzt. Durch einige Doſen engliches Salz 
reinigt man den Darmkanal von dem faulen Un⸗ 
rathe, womit derſelbe gemeiniglich in großer Menge 
angefuͤllt iſt. Nach ein paar Tagen kann auch dieſer 
Theil des Darmkanals zuruͤck gebracht werden. Nur 

muß man ihn hinter dem Bauchringe befeſtigen. 
§. 407. Iſt der Darm, an welchem der 
Brandflecken befindlich iſt, angeklebt, und dieß 
Jiſt er gemeiniglich, fo darf er nicht abgeſondert 
und zuruͤck gebracht werden; die Adhaͤſton müßte 
dann ſehr geringe ſeyn. Die Abfonderung ges 
ſchieht nie ohne Reitz, und iſt unnoͤthig; denn 
das ſchadhafte Darmſtuͤck zieht ſich gemeiniglich 
waͤhrend der Kur, und bey anhaltender Laze des 
Kranken auf dem Ruͤcken nach und nach in die 
Bauchhoͤhle zuruͤck. Und geſetzt, daß dieß nicht 
gaͤnzlich geſchieht, ſo kann er nach erfolgter Hei⸗ 
lung oft noch durch die Mittel allmaͤlig zurüd ge⸗ 
bracht werden, die im Abſchnitte von den ver⸗ 

wachſenen Bruͤchen werden empfohlen werden. 
$. 408. Die Einflemmung muß immer ge⸗ 
doben werden, man mag den Darm im Bruche 
liegen 
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liegen laſſen, oder zuruͤck bringen; im letzten Falle, 
damit man den Darm zuruͤck bringen kann; im er⸗ 
ſten, um den Druck des Bauchrings auf den vor⸗ 
liegenden Darm zu heben. In dem Falle, wo 
der Darm frey iſt, und zuruͤck gebracht werden 
kann, mag man den Bauchring auf die gewoͤhn⸗ 
liche Art erweitern; wenn aber der Darm im 
Bauchringe ſehr feſt angewachſen iſt, koͤnnte es 
zuweilen rathſam ſeyn, den Bauchring außerhalb 
des Halſes des Bruchſacks einzuſchneiden; d. i. 
das Meſſer zum Einſchnitte zwiſchen dem Halſe 
des Bruchſacks und dem Bauchringe einzubrin⸗ 
gen; um der Mühe und Gefahr uͤberhoben zu 
ſeyn, dem Meſſer innerhalb des Halſes des Bruch⸗ 
ſacks zwiſchen den zuſammengeklebten Theilen ei⸗ 
nen Weg in die Bauchhoͤhle zu bahnen. — Frey⸗ 
lich zum voraus geſetzt, daß die Urſache der Ein⸗ 
klemmung im Bauchringe, und nicht im Halſe 
des Bruchſacks liegt. 

F. 409. Wenn ein kleiner Bruch von derje⸗ 
nigen Gattung, wo nur von einer Seite eines 
Darms eine kleine Stelle eingekneipt iſt, bran⸗ 
dig wird, fo hat der Wundarzt noch weniger zu 
thun, als in dem vorher angezeigten Falle. Der 
Darm ſelbſt liegt hinter dem Bauchringe, und 
iſt waͤhrend der vorhergehenden Einklemmung ge⸗ 
meiniglich daſelbſt angeklebt. Der kleine Theil 
deſſelben, der im Bauchringe eingekneipt iſt, iſt 
gemeiniglich ganz brandig, und oͤffnet ſich von 
freyen Stuͤcken. Der Darm braucht alſo nicht 
zuruͤckgebracht und befeſtigt au werben; und Dune 
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Vauchring darf nicht erweitert werden; denn der 
Darm iſt, ſo weit er in demſelben liegt, brandig, 
und folglich iſt keine Einklemmung mehr da. 
$. 410. Das übrige, was zur Heilung des 
Darms erfordert wird, haͤngt in allen bisher an⸗ 
gezeigten Faͤllen gleichfalls groͤßtentheils von der 
Natur ab. Eine Zeitlang fließt gemeiniglich der 
Koth aus der Wunde, und geht ſparſam, ja wohl 
gar nicht, durch den Hintern ab. Nach und 
nach vermehrt ſich, wenn der Erfolg ganz gluͤck⸗ 
lich iſt, der Kothabgang durch den gewoͤhnlichen 
natuͤrlichen Weg; und der Ausfluß durch die 
Wunde mindert ſich, bis ſich dieſe endlich ſchließt. 
Alles, was der Wundarzt dabey thun kann, iſt 
folgendes. Die erſten Tage, wo der Abgang 
durch die Wunde ſehr häufig iſt, muß der Rei⸗ 
nigkeit wegen der Verband oft erneuert werden. 
In Abſicht der Nahrungsmittel muß' alles, was 
Reitz und Leibes verſtopfung veranlaßt, vermie⸗ 
den werden. Iſt der Kranke entkraͤftet, ſo iſt b 
gemeiniglich die China zutraͤglich. Das übrige, 
was der Wundarzt zu beobachten hat, wird im 
Abſchnitte von der Kothfiſtel angezeigt werden. 
$. 411. Dergleichen brandige Oeffnungen in 
den Daͤrmen, wie fie in dieſem zweyten Haupt: 
falle zu entſtehen pflegen, ſchließen ſich ſelten wirk— 
lich, wenn ſie nicht ſehr klein ſind. Der Darm 
klebt gemeiniglich hinter dem Bauchringe ans 
Darmfell; und durch dieſes wird die Oeffnung 
im Darme bedeckt und geſchloſſen. Bald nach 
erfolgter an iſt dieſe Adhaͤſton ans Darm: 
fell 
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fel ſchwach. Eine leichte Gewalt kann den Darm 
vom Darmfelle abſondern, eine Kothergiefung, 
und die Folge davon, den Tod verurſachen. Eine 
ſolche Abſonderung kann durch jede heftige Bewe— 
gung oder Ausdehnung der Daͤrme, durch Speiſen, 
Koth, Winde, Erbrechen oder auch durch eine 
ſtarke Erſchuͤtterung oder Bewegung des Korpers 
veranlaßt werden. Die Kranken muͤſſen daher 
nach erfolgter Heilung alle dieſe Veranlaſſungen 
eine Zeitlang ſorgfaͤltig meiden. 

. 412. Im dritten Hauptfalle iſt der ganze 
Kanal des Darms in einer geringern oder betraͤcht⸗ 
lichern Laͤnge brandig. Dieſer Fall iſt der haͤu⸗ 
figere und gefaͤhrlichſte. Das erſte Geſchaͤft des 
Wundarztes beſteht hier darin, daß er die fau- 
len, verrotteten, feſten und flüffigen Theile, die 
er nach Eroͤffnung des Bruchſacks findet, mit 
mit der Scheere oder dem Meſſer abſondert und 
wegſchafft. Alles aber kommt darauf an, daß 
der Schnitt immer im Todten geſchiehet, derge— 
ſtalt, daß nie das Lebendige verletzt wird, und 
am Lebendigen immer ein ſchmaler Streif vom 
Todten ſitzen bleibt. Bey dieſem Geſchaͤfte muß 
er daher die Theile, das Netz, Gekroͤſe, die 
Daͤrme ſorgfaͤltig entwickeln und ausbreiten, da— 
mit er allenthalben die Grenzen des Todten und 
Lebendigen genau unterſcheiden kann. 

S8. 413. Wenn ſich der Brand im Darme bis 
hinter den Bauchring erfireckt, fol man ihn 
(Sabatier) fo weit aus dem Bauchringe her— 
vorziehen, daß das Ende des Brandigen außer⸗ 
V. Band. 5 X halb 
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halb des Bauchrings erſcheint, damit innerhalb 
des Bauchrings nicht eine Kothergießung erfolgt. 
Dieß iſt jedoch mehrentheils nicht noͤthig und 
nicht moͤglich. Gemeiniglich geht vor Entſtehung 
dieſes Brandes eine heftige Entzändung her, die 
eine Adhaͤſton auch innerhalb des Bauchrings er⸗ 
regt, wodurch eine Kothergießung in der Bauch» 
hoͤhle gänzlich gehindert wird. — Erſtreckt ſich 
der Brand nicht bis an den Bauchring, ſo daß 
die Darmſtuͤcke, die zunaͤchſt aus dem Bauchringe 
hervorhaͤngen, geſund und unverſehrt ſind, ſo 
kann es zuweilen noͤthig ſeyn, den Bauchring oder 
Hals des Bruchſacks zu erweitern, wenn einer 
dieſer Theile den vorliegenden Darm dergeſtalt 
druckt, daß der Kothabgang durch denſelben nicht 
frey und ungehindert iſt. Dieß iſt jedoch ein ſelt⸗ 
ner Fall. — Gemeiniglich iſt der vorhaͤngende 
Darm angeklebt. Iſt er es nicht, ſo muß er mit 
einem Faden befeſtigt werden, damit er ſich nicht 
etwa in die Bauchhoͤhle zuruͤck zieht. 

F. 414. Sobald alles Faule und Verdorbne 
mittelſt der Scheere abgeſondert, und der ganze 
Umfang des Bruchs mittelſt eines mit Eſſig be⸗ 
feuchteten Schwamms gereinigt iſt, bedeckt man 
alles mit Charpie und Kompreſſen, die mit Chi⸗ 
nadekokt befeuchtet ſind, und verornet gelinde 
Purgirmittel, welche gemeiniglich eine große 
Menge verdorbnen Unraths mit großer Erleich⸗ 
terung abfuͤhren, und die ſo lange fortgeſetzt wer⸗ 
den muͤſſen, als der Abgang ſchadhaft iſt. Iſt 
der Kranke ſchwach, ſo kann man ihm nun auch | 

in⸗ 
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innerlich die China verordnen. Wenn alles Bran⸗ 
dige abgeſondert iſt, und der Bruch rein iſt, ſo 
hat nun der Wundarzt unter dreyen Behand— 
lungsarten eine zu wählen. Er kann naͤmlich 
entweder den Darm durch Kunſtmittel zu verei⸗ 
nigen ſuchen; oder er bildet einen kuͤnſtlichen Af⸗ 
ter; oder er thut weder das eine noch das ander, 
und uͤberlaͤßt alles der Natur. Durch die erſte 
Behandlungsart heilt er freylich den Kranken aufs 

vollkommenſte, aber ſie gelingt am ſeltenſten. 
§. 415. Die Wahl der in jedem beſondern 
Falle zweckmaͤßigen Behandlungsart haͤngt nicht 
immer vom Wundarzte, ſondern von folgenden 
Umſtaͤnden ab. — Iſt der Brand am obern Theile 
des Darmkanals, am Ileum, oder gar Jejunum, 
ſo darf der Wundarzt nicht auf den kuͤnſtlichen 
After denken, ſondern muß alles mögliche verſu⸗ 
chen, um eine voͤllige Vereinigung des getrennten 
Darmkanals zu bewerkſtelligen. Erfolgte in einem 
ſolchen Falle ein kuͤnſtlicher After, ſo wuͤrde der 
Weg vom Magen biß zum kuͤnſtlichen After ſehrt 
kurz ſeyn; die Speiſen wuͤrden dieſen kurzen 
Weg ſo ſchnell durchwandern, daß nicht aller in 
ihnen befindliche Nahrungsſaft eingsſaugt werden 
koͤnnte. Der Kranke wuͤrde beſtaͤndig eine Lien— 
terie haben, und in die Auszehrung verfallen. 
Iſt hingegen der Brand an einer vom Magen 
ſehr entfernten Darmſtelle, ſo iſt dieſe Folge des 

kuͤnſtlichen Afters nicht zu fuͤrchten. 

§. 416. Zuweilen iſt der Fall, wenn der 
Wundarzt dazu kommt, nicht mehr neu. Durch 
x 2 den 
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den naturlichen Hintern iſt bereits ſeit geraumer 
Zeit keine Kothausleerung mehr geſchehen; das 
untere Darmſtuͤck hat ſich alſo wahrſcheinlich zu⸗ 
ſammengezogen; der kuͤnſtliche After hat ſich be⸗ 
reits voͤllig erzeugt. Ein Verſuch, die Darmen⸗ 
den zu vereinigen, wuͤrde in dieſem Falle mit 
Schwierigkeiten und Gefahr verbunden ſeyn. 
Mehr von dieſem Falle weiter unten, wenn vom 
kuͤnſtlichen After beſonders die Rede ſeyn wird. — 
Wenn der im Bruche befindliche Theil des Darm⸗ 
kanals bis an und hinter den Bauchring brandig 
iſt, muß der Wundarzt alles der Natur überlaf- 
ſen. Die zwey Darmenden liegen hinter dem 
Bauchringe, und find angeklebt; er kann alfo zu 
ihrer Vereinigung nichts beytragen, und muß 
erwarten, ob die Natur eine Vereinigung, oder 
einen kuͤnſtlichen After bewerkſtelligt. Nur wenn 
beyde Darmenden aus dem Bauchringe hervor⸗ 
hängen kann er es allenfalls verſuchen, fi ſte zu ver⸗ 

einigen. | 
$. 417. Man hat mancherley Mittel, Hand⸗ 
griffe und Methoden zur Vereinigung eines bran⸗ 
digen Darms vorgeſchlagen. Die einfachſte Me⸗ 
thode iſt folgende. Man .befeftigt die zwey 
Darmenden durch einen Faden an einander, den 
man nahe am Rande durch jedes Darmende zieht; 
bringt darauf die zwey Darmenden durch den 
Bauchring zuruck, und befeſtigt die zwey aus dem 
Bauchringe hervorhaͤngenden Enden des Fadens 
aͤußerlich auf der Haut nahe an der Wunde mit 
einem Heftpflaſter. — Der Faden haͤlt nicht al⸗ 
lein 
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lein die zwey Darmenden 1005 an einander, ſon⸗ 
dern befeſtigt fie auch nahe hinter dem Vauch⸗ 
ringe. — Dieſe Art, die Daͤrme zu vereinigen, 
iſt die allerunvollkommenſte. Der Faden haͤlt die 
Darmenden auf eine ſehr unvollkommene Art 
beyſammen. Beyde zuſammengefallne und runz⸗ 
lichte Darmenden berühren ſich in ſehr wenig 
Punkten; und wenn ſie ſich ja vereinigen, er⸗ 
folgt an der Stelle der Vereinigung wahrſcheinlich 
eine Verengerung. 

§. 418. Eine andre Art, die Daͤrme zu ver⸗ 
einigen (la Peyronie, Mem. de PAc. de 
Chir. de Paris, T. II.) iſt folgende. Man 
legt den Theil des Gekroͤſes, der zwiſchen den 
beyden Darmenden iſt, in Falten zuſammen, ſo 
daß beyde Darmenden nahe an einander liegen, 
und durchſticht die ganze Lage der Falten mit ei⸗ 
ner Nadel, die mit einem Faden verſehen iſt, 
den man nach Zuruͤckbringung der Darmenden aus 
dem Bauchringe hervor haͤngen laͤßt, und auf der 
Haut mit einem Heftpflaster befeſtigt. Durch die 
Darmenden ſelbſt wird kein Faden gezogen; dieſe 
werden bloß durch das in Falten zuſammengelegte 
Gekroͤſe verhindert, ſich von einander zu entfer⸗ 
nen. — Auch dieſe Vereinigungsmethode iſt ſehr 
mangelhaft. Die Vereinigung der Darmenden 
iſt hier eben ſo unvollkommen, ja noch unvoll⸗ 
kommner, als bey der vorhergehenden. Die 
Enden des Darms machen da, wo ſie an eian⸗ 
der liegen, einen Winkel, wodurch nebſt der Ver— 
engerung, die hier, wie im vorhergehenden 
* 3 Balle, 
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Falle, erfolgt, der Durchgang des Koths ſehr 


erſchwert wird. 
§. 419. Die dritte Versihigüng bart iſt die 
Ramdohrſche (Heiſters Chirurgie). Nach 


tr derſelben ſteckt man das obere Darmende ins uns 


tere, befeſtigt beyde mittelſt eines Nadelſtichs 
auf einander, und bringt ſie zuruͤck. Ehe man 
dieſe Vereinigung bewerkſtelligt, gibt man dem 


Kranken ein gelindes Purgirmittel, welches 


nicht allein die Kothanhaͤufung im Darmkanale, 
welche den gluͤcklichen Erfolg erſchweren würde, 
hebt, ſondern auch durch den erregten Kothab⸗ 
gang aus dem obern Darmende, den Wundarzt 


in den Stand ſetzt, dieſes vom untern Darmende 


zu unterſcheiden. — Dieſe Methode bewerkſtelligt 
nun freylich eine genauere Vereinigung der Darm⸗ 
enden, indeſſen iſt fie doch nicht ohne Mängel. — 
Gemeiniglich ziehen ſich bey der Zuruͤckbringung 
die in einander geſteckten Darmenden aus einan⸗ 
der; und daran iſt vorzuͤglich das Meſenterium 
ſchuld, wovon nebſt dem obern Darmende noth⸗ 
wendig ein Theil mit ins untere Darmende ein» 
geſchoben wird. Dieſer Theil des Meſenteriums 
zieht ſich, indem der Darm zurückgebracht wird, 
leicht zuruck, und das obere Darmende zugleich 
mit. Um dieß zu verhuͤten, duͤrfte man allen⸗ 
falls das Meſenterium etwa einen Finger breit 
vom obern Darmende abſondern. — Auch iſt bey 
dieſer Methode eben fo wohl wie bey den vorher⸗ 
gehenden eine Verengerung des Darmkanals an 


der Stelle der Vereinigung zu fuͤrchten. 


$. 420. 


F. 420. Aber auch dieſem Mangel hat man 
abzuhelfen geſucht. Man hat naͤmlich den Vor⸗ 
ſchlag gethan (du Verger, Mem. de Ac. 
de Chir. de Paris, T. VIII.) ein zwey bis 
drey Zoll langes Stück von der getrockneten Luft⸗ 
roͤhre einer Gans in den Darm zu ſtecken, über 
demſelben die zwey Darmenden nach der Ram⸗ 


dohrſchen Methode in einander zu fügen, und 
einen Faden durchzuziehen, der ſowohl die Darm» 


enden, als das Stuͤck der Luftroͤhre faßt. — Der 
Darm verengert ſich gemeiniglich vermoͤge ſeiner 
Mußkelkraft, weil er an der geöffneten Stelle 
durch Luft nicht ausgedehnt wird; und durch ei= 
nen Winkel, der an der Stelle der Vereinigung 
entſteht, indem dieſelbe ans Darmfell anklebt, 
Beydes, ſowohl die Verengerung, als den Win: 
kel, fol nun das Stuͤck Luftroͤhre verhüten; die 
Verengerung, indem es den Darm in Ausdeh⸗ 
nung erhält; den Winkel, indem es ihn gerad⸗ 
linicht erhält: — Man bat gefürchtet, daß das 
Stuͤck Luftroͤhre ſich erweicht, zuſammen ſchrumpft, 
und den Darmkanal verſtopft; oder da es ein 
tzieriſcher Theil iſt, in eine fauliche Verderbniß 
geraͤth, und die Darmwunde reitzt, und in der 
Heilung ſtoͤhrt; und deßwegen den Vorſchlag ges 
than, ſtatt der Luftroͤhre einen Zylinder von ei⸗ 
nem ſehr ſtarken Kartenblatte, der, damit er 
nicht zu bald erweicht wird, mit einem Firniß 
ſtark überzogen iſt (Ritſch, Mem. de PAc. 
de Chir. de Paris, T. XI. Sabatier); oder 
einen Zylinder von Ichtyocalla (Wadſon, Me- 

| * 4 dical 
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dical Communications, Vol. II.) einzule⸗ 
gen. — Aber demungeachtet iſt dieſe Methode, 
ſo wie fie empfohlen wird, wohl nur in wenigen 
Fallen anwendbar; denn immer muß man den 
Bauchring ſtark erweitern, und die in und hin— 
ter demſelben befindlichen Daͤrme abſondern, um 
die Da menden ſammt dem Zylinder zuruͤck brin— 
gen zu konnen. — Auch iſt wohl ſelten ein we⸗ 
ſentlicher Vortheil davon zu erwarten; denn den 
Winkel, den der Darm am Orte der Vereinigung 
macht bindert der Zylinder nur fo lange, als 
er im Darme lisgt. Sobald er erweicht und ab⸗ 
gegangen ift, kann der Darm noch immer dieſe 
winkſiche Geßalt annehmen; — und die Veren— 
gerung, die von der Muskelkraft des Darmka⸗ 
nals herruhrt, verliehrt ſich in der Folge wieder, 
wenn der Darmkanal durch a und Winde 
wieder ausgedehnt wird. 


$. 421. Es iſt kaum zu zweifeln, daß der 
Wundarzt in den meiſten Faͤllen am kluͤgſten han— 
delt, wenn er die Vereinigung des getrennten 
Darmkanals ganz und gar der Natur uͤberlaͤßt; 
und daß er durch alle bisher erzaͤhlte kuͤnſtliche 
Methoden der Vereinigung die Natur in ihren 
heilſamen Wirkungen weit oͤfter ſtoͤhrt, als un— 
terſcuͤtzt. Dieß beweifen eine Menge Erfahrungen 
der beruͤhmteſten Wundaͤrzte (la Faye, Petit, 
Acbell, Pott, le Dran), welche insgeſammt 
erer a beobachtet haben, wo die? Natur ganz 

allein die Vereinigung des Darms bewerkſtell gte. 
Derer 


* 
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Derer Faͤlle Wa „ wo die gluͤckliche Heilung 
durch die Kunſt bewerkſtelligt wurde, gibt es nur 


wenige — Und es laͤßt ſich gar wohl begreifen, 


auf welche Art die Natur die Vereinigung des 

brandigen Darms bewerkſtelligt. — Es gibt bey 
brandigen Brüchen zwey verſchiedne Fälle. — Im 
erſten Falle wird der Darm, ſo weit er außer dem 
Bauchringe liegt, brandig; fo daß nach geſche⸗ 
hener Abſonderung des Brandigen im Bruche 
gar nichts mehr vom Darme zu finden iſt. Sins 
ter dem Bauchringe liegen nun die zwey Darm⸗ 
enden nothwendig einander gegenuͤber, ſo daß ihre 
zwey Oeffnungen auf einander ſtoßen, d. i. in der 
allererwuͤnſchteſten Lage, in der ſie liegen koͤnnen, 


um ſich zu vereinigen. Und in dieſer Lage ſind 


ſie feſt und unbeweglich, und durch die Entzüns 
dung an die nahen Theile angeklebt. Eine Koth⸗ 
ergießung in die Bauchhoͤhle iſt nicht wohl moͤg— 
lich, da alle zunaͤchſt am Bauchringe liegende 
Theile durch die Entzuͤndung gleichfalls gemeinig⸗ 
lich zuſammen geklebt ſind. — Alles was der 


Wundarzt in dieſen Falle unternimmt, den Darm 


durch die Kunſt zu vereinigen, ſtoͤhrt offenbar die 
Natur, und mindert die Hoffnung eines gluͤckli— 
chen Ausgangs. | 

$. 422. Im zweyten Falle wird nur ein Theil 
des im Bruche liegenden Darmſtuͤcks brandig; und 
nach Abſonderung deſſelben haͤngen die zwey Darm— 


enden mehr oder weniger lang aus dem Bauch⸗ 


ringe hervor, und liegen der Fänge nach an ein: 
ander. Dieß iſt der Jall, wo die Natur dem 
9 Ye An⸗ 


330 9Das ſtebente Kapitel. 


Anſcheine nach am wenigſten vermag; und den⸗ 
noch zeigt die Erfahrung, daß fi ſie auch in dieſem 
Falle ganz allein und ohne alle Beyhuͤlfe der Kunſt 
eine vollkommne Vereinigung des Darmkanals zu 
bewerkſtelligen vermag. Naͤmlich die zwey aus 
dem Bauchringe hervorhaͤngenden Darmenden 
ziehen ſich bey anhaltender Lage des Kranken auf 
dem Ruͤcken allmaͤlig durch den Bauchring in die 
Bauchhoͤhle zuruͤck; und kommen nun daſelbſt in 
eben die Lage, in welcher ſie ſich im vorhergehenden 
Falle befinden, und die ihre Vereinigung beguͤn⸗ 
ſtigt. — Indeſſen iſt es nicht zu leugnen, daß 
dieſer Fall ſich ſelten fo gluͤcklich, ſondern gemei⸗ 
niglich in eine Kothſiſtel oder einen kuͤnſtlichen 
After endigt. Theils um dieſe zu verhuͤten, theils 
weil die getrennten Darmenden ganz frey im 
Bruche liegen, findet die Huͤlfe der Kunſt in die⸗ 
ſem Falle vorzüglich ſtatt. Der Wundarzt thut 
daher wohl, wenn er die zwey Darmenden nach der 
Ramdohrſchen Methode in einander fuͤgt, und 
an einander befeſtigt, ohne einen Zylinder einzu⸗ 
legen, der als ein harter Koͤrper immer reitzt, 


und den gluͤcklichen Erfolg vielmehr ſtoͤhrt als be⸗ 


fördert. Sind die Darmenden angeklebt, fo läßt 
er ſie nach geſchehener kuͤnſtlicher Vereinigung im 
Bruche liegen. Er wuͤrde Reitz, Entzuͤndung und 
Stoͤhrung des ganzen Heilgeſchaͤftes verurſachen, 


wenn er es unternehmen wollte, fie abzuſondern. 


Und überdem kann er hoffen, daß fie nach erfolg: 
ter Heilung ſich almälig von ſich ſelbſt zuruck zie⸗ 
hen, wie im a von den angemwachfenen 


Brüa N) 
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Bruͤchen mit mehrerem erhellen wird. — Sind 


die beyden Darmenden frey und nirgends ange⸗ 
klebt, ein ſehr ſeltner Fall, ſo koͤnnte er ſie allen⸗ 
falls nach geſchehener kuͤnſtlicher Vereinigung zu⸗ 
ruͤck bringen; und dennoch ſcheint es nicht rath⸗ 
ſam zu ſeyn. Warum ſollte er ſich, um fie zw 
ruͤck zu bringen, in die Nothwendigkeit ſetzen, 
den Bauchring einzuſchneiden, vielleicht Adhaͤſio⸗ 
nen hinter dem Bauchringe, die er anfangs nicht 
vermuthete, zu loͤſen? Warum ſich in Gefahr 
ſetzen, bey der Zuruͤckbringung die Darmenden 
vielleicht aus einander zu ziehen und in Unordnung 
zu bringen, und nach derſelben vielleicht eine 
Kothergießung ohne hinreichend freyen Ausfluß 
entſtehen zu ſehen? Zumal da in dieſem Falle die 
Hoffnung beynahe gewiß iſt, daß ſich die Darmen⸗ 
den allmaͤlig von ih ſelbſt zuruck ziehen werden. 
$. 423. In allen übrigen Faͤllen thut der 
Wundarzt am beßten, wenn er das Heilungs⸗ 


| geſchaͤft ganz der Natur uͤberlaͤßt, und erwar⸗ 


tet, ob dieſe eine Vereinigung bewerkſtelligt, 
oder eine Kothſiſtel, oder einen kuͤnſtlichen Af⸗ 


ter bildet. Bewerkſtelligt ſie eine Vereini⸗ 


gung des Darms, ſo iſt nun zwar der Kranke 
wieder hergeſtellt, aber nicht außer Gefahr, da 
an dem Orte der Vereinigung immer eine Veren⸗ 
gerung des Darmkanals zu fuͤrchten iſt, die ſehr 
üble Folgen haben kann. Dieſe iſt vorzüglich ze 


fürchten, wenn der Kranke lange eine ſparfame 


Diät beobachtet; wenn der Koth lange und haͤu⸗ 
fig durch die Wunde, und wenig oder gar nicht 
durch 
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durch den Hintern abgeht. Es gibt daher dry 
Mittel, dieſe Verengerung wo möglich zu verhuͤ⸗ 
ten; naͤmlich eine volle Diaͤt, oͤftere gelindere Ab⸗ 
fuͤhrungen und Klyſtiere. Dieſe Mittel muͤſſen 
ohne Verzug angewendet werden, ſobald die er— 
ſten Zufäle vorüber ſind. ' | 


§. 424. Daß eine ſolche Verengerung wirk⸗ 
lich erfolgt iſt, kann man ſchließen, wenn der 
Kranke nach erfolgter Heilung in der Gegend der 
geheilten Darmſtelle oͤftere Kolikſchmerzen empfin⸗ 
det, welche gemeiniglich von dem erſchwerten 
Durchgange des Rothe durch die verengerte Darm⸗ 
ſtelle entſtehen, und leicht in ein wirkliches und 
toͤdtliches Miferere übergehen koͤnnen. Der Kranke 
hat zweyerley Mittel, dieſe gefaͤhrlichen Folgen zu 
verhuͤten; das erſte beſteht ir der ſorgfaͤltigen 
Vermeidung aller harten und verſtopfenden Spei⸗ 
ſen; das zweyte beſteht in dem oͤftern Gebrauche 


gelinder Purgirmittel und Klyſtiere, wodurch alle 


Verhaͤrtung und Anhaͤufung des Koths verhütet 
wird. — Erfolgen wirkliche Unfälle des Miſerere, 
fo muͤſſen alle Mittel dagegen, vorzüglich engliſches 
Salz, Leinoͤl, Klyſtiere, aͤußerliche erweichende 
Breye, ſogleich ernſtlich angewendet werden. Dieß 
iſt vielleicht ein Fall, wo, wenn dieſe Mittel nichts 
helfen, die Gaſtrotomie unternommen werden 
kann; da man nicht allein die Natur der Urſache 
des Miſerere, ſondern auch den Sitz derſelben 
genau kennt. Die Abſicht des Wundarztes bey 
dieſer Operation würde hier bloß ſeyn, den Darm 

uber 
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„ | 
über der verengerten Stelle zu öffnen, und einen 
kuͤnſtlichen After zu bilden. 


Das Achte Kapitel. 
Vom kuͤnſtlichen After. 


C. 425. n 


\ Wenn das obere Darmende ſich mit dem untern 
nicht vereinigt, offen bleibt, und fortfaͤhrt, Koth 
auszuleeren, ſo erfolgt ein kuͤnſtlicher After, 
oder eine Kothfiſtel. Wenn der Darmkoth ganz 
allein durch das obere Darmende, und durch den 
natuͤrlichen Hintern ganz und gar nicht mehr ab⸗ 
geht, ſo hat der Kranke einen kuͤnſtlichen After; 
erfolgt aber die Ausleerung noch durch den natuͤr— 
lichen Hintern wie gewoͤhnlich, und dringt aus 

der geoͤffneten Darmſtelle zu gleicher Zeit eine ko— 
thige Feuchtigkeit, fo hat er eine Kothfiſtel. Dieß 
iſt der gewoͤhnlichſte und beinahe auch der beßte 
Ausgang eines brandigen Bruchs; wenigſtens 
ſollte der Wundarzt der Natur, wenn er merkt, 
daß fie einen kuͤnſtlichen After bilden will, durch 
Verſuche, den Darm zu vereinigen, nicht hin⸗ 
derlich ſeyn; den einzigen bereits im vorherge— 
henden erwaͤhnten Fall ausgenommen, wo die 
Darmoͤffnung am obern Theile des Darmkanals 
befindlich iſt. Dieſe Verſuche gelingen ſelten, und 
x wer 
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wenn ſie gelingen, bleibt gemeiniglich eine Ver⸗ 


engerung der geheilten Darmſtelle zuruͤck, die als 
lerhand Beſchwerden und uͤble Zufaͤlle veranlaſſen 
kann. Bey dem kuͤnſtlichen After hat der Kranke 
zwar die Unbequemlichkeit, daß die Kothfeuchtig⸗ 


keiten und Winde beſtaͤndig und ohne feinen Wil⸗ 


len abgehen, und Unreinigkeit erregen und üblen 
Geruch verbreiten; aber der Roth, der durch den 
kuͤnſtlichen After abgeht, iſt nicht allein nicht ſo 


übelriechend als der, welcher durch den natuͤr⸗ 


lichen Hintern abgeht, da er ſich nicht ſo lange 
im Darmkanale aufgehalten hat, wie dieſer; ſon⸗ 
dern man hat auch in den neuern Zeiten Werk⸗ 
zeuge erfunden, die dieſe Beſchwerde ſehr min⸗ 
dern, ja gaͤnzlich heben. 

§. 426. Mehrentheils erfolgt und entſteht 
der kuͤnſtliche After ohne Zuthun, ja wider Willen 
des Wundarztes; indeſſen gibt es doch, wie be⸗ 
reits im Vorhergehenden bemerkt worden iſt, ei⸗ 
nige Faͤlle, wo er ihn vorſaͤtzlich befoͤrdert; und 
in dieſen Faͤllen ſoll er nun folgender Geſtalt ver⸗ 
fahren. — Zuerſt muß er wohl unterſuchen, wel⸗ 
ches Darmende das obere iſt. Dieß zeigt der 
Kothausfluß an. Indeſſen da in den erſten Tas 
gen zuweilen auch aus dem untern Darmende 
Koth ausgeleeret wird, thut man am beßten, 


wenn man dem Kranken einige Eßloͤffel voll Oel 


verſchlucken laͤßt. Der Ausfluß einer oͤlichten Ma⸗ 
terie zeigt das obere Darmende gewiß an. — Um 
zu verhüten, daß ſich dieſes nicht in die Bauch⸗ 


hoͤhle zuruck zieht , fol man es mittelſt eines Fa⸗ 


dens 


— 
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dens Sefefligen, den man nahe am Rande durchs 
Darmende ziehet, und mittelſt eines Heftpflaſters 

äußerlich auf der Haut befeſtigt. — Das untere 
Darmſtuͤck fol darauf durch Klyſtiere und purgis 
rende Einſpruͤtzungen von Koth und Unrath gerei⸗ 
nigt werden. Sobald dieß geſchehen iſt, ſoll 
man das untere Darmende in die Bauchhoͤhle zu⸗ 
ruck bringen, und ſich ſelbſt uͤberlaſſen; am Ende 


der Heilung aber eine Wieke von Schwamm in 


die Oeffnung des obern Darmendes legen, damit 


ſie ſich nicht verengert. — Dieß alles mag wohl in 


einigen beſondern Faͤllen zweckmaͤßig ſeyn; in den 


gewoͤhnlichernFaͤllen aber iſt es unnoͤthig und zweck⸗ 


widrig. In den meiſten Faͤllen kann der Wund⸗ 


arzt wenig thun, und handelt am vernuͤnftigſten, 
wenn er ſowohl in Abſicht der Wahl, als auch 
der Vollfuͤhrung der zwey Hauptkurarten alles der 
Natur uͤberlaͤßt. Wenn ein brandiger Bruch ge⸗ 
oͤffnet, das Brandige abgeſondert, und der faule 
Unrath aus den Daͤrmen ausgeleeret iſt, hat der 
Wundarzt gemeiniglich gethan, was er thun kann. 
Das übrige muß die Natur thun. Und dieſe ver⸗ 
einigt nun den Darm auf die bereits angezeigte 

Art, oder ſie vereinigt ihn nicht. Im letzten 
Falle dauert der Kothausfluß aus der Wunde 
fort, und es entſteht nun ein kuͤnſtlicher After, 
oder eine Kothfiſtel, ohne daß der Wundarzt das 


geringſte dazu beytraͤgt. Alles, was derſelbe 


etwa dabey thun kann, iſt, daß er, ſobald er 
von der Abſicht der Natur, einen küͤnſtlichen Af⸗ 
ter zu bilden, überzeugt iſt, a den Gebrauch 

eines 
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einer Wieke eine zu ſtaͤrke Verengerung der Oeff— 
nung verhuͤtet. Selten hat er noͤthig, das obere 
Darmende zu befeſtigen, weil daſſelbe gemeinig⸗ 
lich angeklebt iſt. Aus eben dieſer Urſache wird 
er es ſelten rathſam finden, das untere Darm⸗ 
ende zuruͤck zu bringen, weil er es vorher abſon⸗ 
dern muͤßte. 

§. 427. Das vorzüglichſte Geſchaͤfte des 
Wundarztes iſt, die Beſchwerden zu mildern, die 
mit dem kuͤnſtlichen After verbunden ſind, und 
die größtentheild von dem unwillkuͤrlichen Abgange 
des Koths durch einen ungewoͤhnlichen Ort, und 
den daher ruͤhrenden Unreinigkeiten entſteben. 
Dieſe Unbequemlichkeit, die dem Mangel eines 
Schließmuskels zuzuſchreiben iſt, wird nun zwar 
dadurch vermindert, daß die Winde ſowobl als 
der Koth wegen ihres kuͤrzern Aufenthalts im 
Darmfanale hier bey weitem nicht einen fo üb⸗ 
len Geruch haben, als wenn fie durch den natuͤr⸗ 
lichen Hintern abgehen; demungeachtet bleibt ſie 
noch immer fo groß, daß man Urſache hat, auf 
Mittel zu denken, die fie mindern. Das ges 
woͤhnliche Mittel iſt eine Flaſche von Horn oder 
Leder, die auf den kuͤnſtlichen After befeſtigt wird 
| Sun, Abhandlung der Haarlemer Getellſchaft, 
B.; le Blanc, Precis d' Operations de 
„Chirugie T. II. p. 460. Tab. 2.), und den 
Unrath auffaͤngt. — Das vollkommenſte Inſtru⸗ 
ment dieſer Art iſt wohl dasjenige, welches H. 
Juville (Traite des Bandages, Cap. VIII.“ 
Tab. 7. 8.) erfunden hat. — Es beſteht aus 
einem 
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einem gewöhnlichen Leiſtenbruchbande (ſiehe die 
ſechſte und ſiebente Kupfertafel) welches an- 
ſtatt der gewöhnlichen Pelotte einen elfenbeinern 
Ring hat, an welchem eine Röhre von elaſtiſchem 
Harze befeſtigt iſt, an deren unteres Ende eine ſil⸗ 
berne platte Flaſche angeſchraubt wird. Der elfen⸗ 

beinernezirkel hat im Umfange ungefaͤhr die Geſtalt 

einer gewoͤhnlichen Pelotte, und unterwaͤrts an 

ſeiner innern Seite einen etwas erhabnen Rand, 

damit er ſich ſelbſt feſt an den Körper anſchließt, 

und das Herabfließen der duͤnnen Unreinigkeiten 
hindert. Dieſe elfenbeinerne Pelotte endigt ſich 
äußerlich in einen Zylinder, der ungefähr 8 Li⸗ 
nien lang iſt, eben fo viel im Durchmeſſer hat; 
und unterwaͤrts mit verſchiednen kleinen Loͤchern 
verſehen iſt, mittelſt welcher der Zylinder von 
elaſtiſchem Harze an ihm befeſtigt wird. Am Ende 
dieſes Zylinders iſt ein Ventil oder eine Klappe 
von Elfenbein mit einem Schnabel von Bley, 
welcher den Koth hindert, aus dem Gefäße zuruͤck 
zu fließen. Die Roͤhre von elaſtiſchem Harze hat 
ungefaͤhr zwey Zoll im Durchmeſſer, und iſt drit⸗ 
tehalb Zoll lang. Die ſilberne Kapſel, welche 
an dieſen Schlauch angeſchraubt wird, iſt platt, 
und haͤngt ſo, daß ſie an der innern Seite des 
Schenkels liegt. Da ihr Hals biegſam iſt, be— 
laͤſtigt fie in dieſer Lage den Kranken nicht. Das 
Inſtrument wird wie ein gewoͤhnliches Bruchband 
angelegt. Das elaſtiſche Band druckt ſie beſtaͤn⸗ 
dig feſt an die Oeffnung des Hintern, uud laͤßt 
nichts nebenher durchfließen. Die Klappe im 
V. Band. 9 Halſe 
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Halſe der Flaſch verhindert, daß, indem ſich der 
Kranke ſetzt, legt oder ſtark bewegt, nichts aus 
der Flaſche zuruck fließen kann. Wenn die Fla⸗ 
ſche voll iſt, kann ſie der Kranke abſchrauben, 
ausleeren und reinigen, ohne daß er noͤthig hat, 

die ganze Bandage abzunehmen. 
$. 428. So zweckmaͤßig auch die Einrichtung 
dieſer Erfindung iſt, ſcheint ſie doch nicht ganz 
ohne Maͤngel zu ſeyn. — Der nahe Umfang der 
Oeffnung, aus welcher der Koth fließt, iſt durch 
die vorhergehende Verwundung und Eyterung zu⸗ 
weilen ſo uneben geworden, daß die Maſchine 
nicht ganz genau anliegt und ſchließt, und hin⸗ 
dert, daß nichts nebenher durchfließt. — Und 
wenn ſie auch ſehr genau anliegt, hindert ſie doch 
ſchwerlich die Winde durchzudringen und einen 
uͤblen Geruch zu verbreiten. — Iſ der kuͤnſtliche 
After am Bauchringe oder Poupartſchen Bande, 
fo mag der Gebrauch dieſer Maſchine wohl meh 
rentheils bequem genug und hinreichend ſeyn; 
aber wenn der kuͤnſtliche After die Folge irgend 
eines andern Bruchs, oder einer Bauchwunde, 
und an irgend einer andern Stelle des Unterlei⸗ 
bes befindlich iſt, moͤchte die Anlegung dieſer 
Bandage wohl oft mit großen Schwierigkeiten 
verbunden ſeyn. — Zuweilen iſt der nahe Um⸗ 
fang um die widernatuͤrliche Oeffnung ſo empfind⸗ 
lich und ercoriist, daß ſie einen ſtarken Drutk nicht 
vertraͤgt; und ein gelinder iſt nicht hinreichend, 
den Ausfluß der kothigen Feuchtigkeit neben durch 
zu verhindern. — Sehr oft wird man wenigſtens 
| | finden, 
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ſinden, daß ein gewoͤhnliches elaſtiſches Bruch⸗ 
band, unter deſſen Kopf man einen Charpiefu: 
chen auf die widernatuͤrliche Oeffnung legt, be— 
quemer iſt, und hinreichendere Dienſte thut. Es 
verhuͤtet nicht allein den widernatuͤrlichen Abgang 
des Koths, ſondern auch der Winde, und kann, 
ſo oft der Kranke merkt, daß etwas abgehen will, 
es ein wenig aufgehoben werden. 
$. 429. Es kann durch einen kuͤnſtlichen Af⸗ 
ter ein Darmvorfall entſtehen; ja er entſteht, da 
hier ein Schließmuskel fehlt, und der Darm hin- 
ter der Oeffnung des Afters bloß ans Meſente⸗ 
rium befeſtigt iſt, durch einen Fünftlichen After 
weit leichter, als durch den natuͤrlichen. Ein 
ſolcher Vorfall kann zuweilen ſehr groß werden; 
man hat ihn einer Fauſt groß (Sabatier, 970 
de PAcad. de Chir. de Paris, T. XV.), 9 
Zoll lang (Deſault, Journal de Chir. T. I.) 
geſehen. Zuweilen iſt es das obere Darmſtuͤck, 
welches vorfaͤllt; zuweilen das untere. Im er⸗ 
ſten Falle dringt der Koth aus dem Vorfalle; im 
zweyten neben dem Vorfalle hervor. — Zuwei— 
len treten ſogar beyde Darmenden hervor, und 
man bemerkt einen doppelten Vorfall (Hildanus, 
Cent. I. Obferv. 74. Albinus, annott. acad. 
Vol. II.. Le Cat, Phil. Transact. Nro. 460.) 
Man hat geſehen, daß ein Darmvorfall aus dem 
künſtlichen Hintern ein Volvulus war. — Daß 
der Darm, indem er vorfaͤllt, ſich jederzeit zu— 
gleich umkehrt, iſt leicht einzuſehen. — Zumei: 
len Hiebe ein ſolcher 1 allmaͤlig ohne be⸗ 
932 ſon⸗ 
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ſondre Veranlaſſung; zuweilen aber entſteht er 
bey Gelegenheit einer heftigen Kolik, einer ſchwe— 

ren Kothausleerung, eines heftigen Huſtens. 
§. 430. In den meiſten Faͤllen erregen dieſe 
Vorfaͤlle weiter keine beſondre Beſchwerden. Ein⸗ 
mal (Sabatier) empfand der Kranke, ſo oft er 
ſich gerade aufrichtete, ein heftiges Zerren und 
Spannen im Bauche, und mußte deßwegen im⸗ 
mer vorwaͤrts gebeugt gehen. — Ueberhaupt 
aber darf man einen ſolchen Vorfall nicht allzu 
groß werden laſſen; er verurſacht zuletzt gemeini⸗ 
glich den Tod. Die Kranken ſterben unter den 
Zufaͤllen des Miſerere, und in ihrem Leichname 
findet man die Daͤrme brandig. Ja ein ſolcher 
Vorfall kann ſich wirklich in der Oeffnung des 
kuͤnſtlichen Afters einklemmen (Schmuckers 
verm. chir. Schriften, 2. B.), fo daß die Deff: 
nung durch einen Schnitt erweitert werden muß. 
§. 431: In den gewöhnlichen Faͤllen laſſen 
ſich dieſe Vorfaͤlle leicht durch die Hand zuruͤck 
drucken; ja ſie treten von ſich ſelbſt zuruͤck, wenn 
ſich der Kranke auf den Ruͤcken legt. Aber ſie 
treten in dieſen Faͤllen auch leicht wieder von 
neuem hervor. Große und veraltete Vorfaͤlle er: 
fordern gemeiniglich eine anhaltende Lage auf dem 
Ruͤcken, einen fortgeſetzten methodiſchen, d. i. 
gelinden und allmaͤlig vermehrten Druck, und 
eine ſorgfaͤltige Vermeidung aller Anſtrengung der 
Kraͤfte. Bey der Anwendung dieſer Mittel tre— 
ten ſie allmaͤlig zuruͤck. Nur muß man dabey kei⸗ 
ne Gewalt anwenden, die leicht Schmerzen, Ent⸗ 
“A zuͤn⸗ 
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zündung, ja ein Miſerere verurſacht. — Das 
untere Darmſtuͤck iſt gemeiniglich ſchwerer zurüd 
zu bringen, wenn es vorfaͤllt, als das obere. 

9. 432. Es gibt indeſſen Faͤlle, wo es ganz 
unmöglich iſt, den Vorfall zuruͤck zu bringen; 
und daher iſt es immer am beßten gethan, wenn 
man in jedem Falle zeitig Mittel anwendet, ihn 
zu verhüten. Ein elaſtiſches Bruchband, deſſen 
Kopf auf der innern Seite mit einem Schwam— 
me verſehen iſt, wodurch die Oeffnung des kuͤnſt— 
lichen Afters bedeckt und gelinde gedruckt wird, 
iſt zu dieſer Abſicht gemeiniglich dienlich. Da 
indeſſen die widernatuͤrliche Oeffnung zuweilen fo 
empfindlich iſt, daß der anhaltende Druck des 
Bandes beſchwerlich wird, auch die ſcharfen Feuch— 
tigkeiten, die ſich beſtaͤndig in den Schwamm zie⸗ 
hen, oft ſchmerzhafte Excoriationen erregen, zie— 
hen einige (Deſault) den Gebrauch einer Wieke 
oder biegſamen Roͤhre vor, die ſie in die Oeff— 
nung des widernatuͤrlichen Hintern legen, und 
befeſtigen. Dieſe verhütet nicht allein den Vor— 
fall, ſondern auch die Verengerung der Oeffnung, 
und hindert zugleich den beſtaͤndigen Ausfluß der 
kothigen Feuchtigkeiten, und die damit verbun— 
dene Unreinigkeit. — Sollte auch die Wieke 
oder Roͤhre beſchwerlich ſeyn, ſo muß man ſich 
damit begnügen, dem Kranken fo viel als mög: 
lich eine horizontale Lage auf dem Ruͤcken, und 
die ſorgfaͤltige Vermeidung aller heftigen Bewe— 
gungen und Anſtrengungen zu empfehlen. Sollte 
die Ausleerung aus dem widernatuͤrlichen Hin— 
. 
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tern dann und wann mit einiger Schwierigkeit 
geſchehen, ſo muß ſie durch ein Klyſtier befoͤr⸗ 
dert werden. 
§. 433. Es gibt noch mancherley andre Be⸗ 
ſchwerden, die mit dem kuͤnſtlichen After verbun⸗ 
den find. — Zuweilen verengert ſich derſelbe der⸗ 
geſtalt, daß die Ausleerung durch denſelben mit 
Schwierigkeit geſchieht. Zuweilen iſt der nahe 
Umfang um denſelben ſo empfindlich, und oft er: 
coriist, daß der Kranke nicht den geringſten aͤu⸗ 
ßern Druck auf demſelben vertragen kann. Zu⸗ 
weilen, vorzüglich nach Bauchwunden, iſt der 
kuͤnſtliche After an einer Stelle, wo man nicht 
wohl die vorher empfohlne Flaſche zur Vermin— 
derung der Unreinigkeit anlegen kann. — Wenn 
der kuͤnſtliche After am obern Theile des Darm— 
kanals befindlich iſt, gehen die Speiſen unver» 
dauet ab, und der Kranke wird entkraͤftet. Man 
hat (Deſault) in einem ſolchen Falle wirklich 
den Tod durch Auszehrung und Entkraͤftung er: 
folgen ſehen. — Dieſe und andre Beſchwerden, 
die man nicht immer heben oder lindern kann, 
laſſen dem Wundarzte weiter nichts uͤbrig, als 
einen Verſuch, den kuͤnſtlichen After zu ſchließen, 
und den Abgang des Koths durch den natuͤrlichen 
Hintern wieder herzuſtellen. Und man hat Faͤlle 
genug beobachtet, wo ein Verſuch dieſer Art ges 
gluͤckt iſt, um berechtigt zu ſeyn, ihn gleichfalls 
anzuſtelen (Schmucker, Deſault). Indeſſen 
erfordert ein ſolcher Verſuch Vorſicht und Behut⸗ 
ſamkeit; und nie darf man ſich dazu entſchließen, 
wenn 
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wenn man nicht gewiß verſichert iſt, daß der un“ 
tere Theil des Darmkanals noch hinreichend offen 
iſt, und dem Kothe einen ungehinderten Durch- 
gang verſtattet. Dieß iſt er, wenn dann und 
wann von freyen Stuͤcken, oder nach dem Ge: 
brauche eines Purgirmittels, oder eines Klyſti⸗ 
ers ein Kothabgang durch den 5 Hin⸗ 
tern erfolgt. 

$. 434. Es kommt bey einem Verſuche die⸗ 
ſer Art auf dreyerley an; naͤmlich daß man durch 
den forigefegten Gebrauch der Klyſtiere und Pur⸗ 
girmittel den Koth nach dem untern Darmſtuͤcke 
und den natürlichen Hintern leitet: den wider⸗ 
. natürlichen After durch einen gelinden Druck 
ſchließt, und den Kothabgang durch denſelben 
hemmt; und wenn der Rand dieſer Oeffnung 
trocken und vernarbt iſt, ihn von neuem wund 
macht, damit ſie ſich ſchließt. Der Druck, der 
den widernatürlichen Hintern ſchließt, kann durch 
ein elaſtiſches Bruchband bewirkt werden. Nie 
aber darf man dieſen Druck eher anlegen, als 
bis der Kothabgang durch den natuͤrlichen Hintern 
frey und häufig iſt. Und auch dann iſt es ſehr 
rathſam, ihn oft abzunehmen und zu unterſuchen, 
ob ſich im kuͤnſtlichen After eine Kothanhaͤufung 
erzeugt, die, wenn ſte ſtark wird, leicht den 
Darm von den Bedeckungen des Unterleibes ab— 
ſondern, in die Bauchhoͤhle dringen, und den 
Tod verurſachen kann. Ein Fall, der ſich wirk⸗ 
lich zuweilen ereignet hat. Zuweilen erzeugt ſich, 
nachdem der kuͤnſtliche After bereits voͤllig geheilt 
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ift, eine ſolche Kothanhaͤufung, und der After 
offnet ſich von neuem wieder. Geſchieht dieß 
nicht, ſo muß man ihn oͤffnen, um toͤdliche Fol⸗ 
gen zu verhuͤten. Kranke dieſer Art bedürfen da— 
her noch eine geraume Zeit nach voͤllig erfolgter 
Heilung einer genauen Aufſicht. 

S. 435. Die Kothfiſtel iſt vom widernatuͤr⸗ 
lichen After nur dem Grade nach unterſchieden. 
Wenn der Kranke durch den natuͤrlichen Hintern 
noch die gewöhnliche Kothausleerung hat, und 
Durch die widernatuͤrliche Darmoͤffnung am Bauch— 
ringe, oder an irgend einer andern Stelle nur 
wenig kothige Feuchtigkeiten ausfließen, ſo nennt 
man die Krankheit Kothſiſtel, Die Darmoͤff⸗ 
nung ſowohl, als die aͤußere Fiſteloͤffnung iſt ge— 
meiniglich klein, gibt bald mehr, bald weniger 
Fothige Materien von ſich. Zuweilen ſchließt fie 
ſich wohl gar, und oͤffnet ſich wieder. — Vor⸗ 
züglich leicht veranlaſſen die Kothfiſtel diejenigen 
kleinen Bruͤche, bey denen nur eine Seite des 
Darms eingeklemmt iſt. Jedoch auch groͤßere 
Brüche, fo wie auch Bauchwunden veranlaſſen 
ſie zuweilen. Zuweilen iſt ſie die Folge eines 
Wurmabſceſſes. 

F. 436. Es kann zuweilen eine Seite eines 
Darms im Bauchringe eingekneipt werden, ſich 
ohne Zufaͤlle oͤffnen, und eine Kothanhaͤufung im 
Zellgewebe des Hodenſacks erregen, die weder 
Schmerz noch Entzuͤndung, ſondern bloß eine 
Geſchwulſt erregt, die ſich anfaͤnglich weich an— 
fühlt, nach und nach größer und härter wird, 
„ und 
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an bloß aus verhaͤrtetem Kothe beſteht (Bou— 
rienne, Journal de Medecinc, Tom. 36.). 
Man koͤnnte dieſen Fall eine verborgene K oth⸗ 
fiſtel nennen. 

§. 437. Die Heilung der Kothfiſteln iſt mit 
weniger Schwierigkeiten verbunden, und gelingt 
öfter, als die Heilung des kuͤnſtlichen Afters, da 
bey jenen der Kothabgang durch den natuͤrlichen 
Hintern ungeſtoͤhrt fortdauert. Oft ſchließen ſie 
ſich von freyen Stuͤcken. Mehrentheils iſt zu ih⸗ 
rer Heilung nichts als der fortgeſetzte Gebrauch 
der Klyſtiere und gelinden Purgirmittel noͤthig, 
wobey ſich der Ausfluß aus der Fiſtel allmaͤlig 
mindert, und endlich ganz verliehrt. Wenigſtens 
darf ein aͤußerer Druck nicht eher angelegt wer— 
den, als bis ſich der Ausfluß aus der Fiſtel ge> 
mindert hat; und auch hier iſt, wenn er ange— 
legt wird, taͤgliche Aufſicht noͤthig, damit ſich 
nicht in der Fiſtel eine Kothanhaͤufung erzeugt, 
die Entzuͤndung erregt, oder gar in die Bauch— 
hoͤhle dringt. Waͤhrend der Kur muß der Kranke 
alle harte, feſte und flatulende Nahrungsmittel 
meiden. — Uebrigens iſt hier alles zu beobache 
ten, was beym widernatuͤrlichen After erinnert 
worden iſt. 
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Von den 
angewachſenen Brüchen 
8. 438. 


Zuweilen ſind die im Bruche liegenden Einge⸗ 
weide theils an einander, theils an den Bruch- 
ſack angeklebt. Die Art der Zuſammenklebung 
iſt verſchieden. — Die erſte, welche man die 
faſerichte nennen koͤnnte, beſteht in einzelnen 
Fibern oder Faden, welche aus einem Theile in 
den andern gehen, und beyde gleichſam an einan— 
der heften. Dieſe Faden ſind von verſchiedner 
Feſtigkeit und Geſtalt. Zuweilen find fie ganz 
weich und gleichſam ſchleimicht; zuweilen fleiſch⸗ 
icht, ja flechſicht. Zuweilen ſind ſie breit, und 
gleichen kleinen Haͤuten; zuweilen ſind es runde 
Faden Auch ihre Anzahl und Länge ift verſchie⸗ 
den; ſie ſind zuweilen kurz; zuweilen uͤber einen 
Zoll lang. Zuweilen findet man nur einen einzi- 
gen ſolchen Faden, zuweilen mehrere. — Die 
zweyte Art der Zuſammenklebung der im Bruche 
liegenden Theile, die man die fleiſchichte nennen 
kann, iſt die ſchlimmſte. Die Theile ſind durch 
dieſelbe ſo genau mit einander vereinigt und 
gleichſam vernarbt, daß ſie faſt gar nicht von ei⸗ 
nander zu unterſcheiden find, und oft alle zuſam⸗ 
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men eine gleichartige fleiſchichte Maſſe vorſtellen, 
— Die dritte Gattung kann man die ſchwam⸗ 
michte nennen. Die Theile ſind hier leicht an 
einander geklebt, und koͤnnen leicht und oft bloß 
mit dem Finger von einander abgeſondert wer⸗ 
den. Man bemerkt zwiſchen ihnen ein feines zus 
weilen ganz weiches Zellgewebe, Das fie verei⸗ 
nigt und leicht zerriſſen werden kann. a 
§. 439. Dieſe widernatuͤrliche Zuſammen⸗ 
klebung der Theile bemerkt man zuweilen bloß in 
der Gegend des Bauchrings, manchmal im gan⸗ 
zen Bruchſacke J manchmal fo gar hinter dem 
Bauchringe. Sie iſt wahrſcheinlich dem durch den 
Druck des Bauchrings gehinderten Ruͤckfluſſe, und 
der daher entſtehenden widernatuͤrlichen Anhaͤu⸗ 
fung, Stodung und allmaͤligen Verdickung der 


Saͤfte zu zuſchreiben, die ſich hier deſto leichten 


erzeugt, da die im Bruche liegenden Eingemeis 
de zugleich der gewohnten Unterſtuͤtzung, und des 
abwechſelnden Drucks der Bauchmuskeln und des 
Zwergfells, wodurch die Bewegung der Saͤfte in 
ihnen aufs kraͤftigſte befoͤrdert wird, beraubt ſind. 
Man trifft fie daher vorzüglich in alten Bruͤchen, 
die ſich ſelbſt üͤberlaſſen, und nicht durch ein 
Bruchband zuruͤck gehalten worden ſind, an. Zu⸗ 
weilen find dieſe Adhaͤſtonen Folgen einer Ein: 
klemmung, und daher ruͤhrenden gelindern oder 
ſtaͤrkern Entzuͤndung der im Bruche liegenden 
Theile. Vorzuͤglich leicht klebt das Netz an, in 
welchem die Bewegung der Saͤfte weit ſchwaͤcher 
iſt, als in den Daͤrmen. 

§. 440. 
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§. 4440. Alte, lange vorhaͤngende und ver⸗ 
nachlaͤſſi gte Bruͤche, wie auch ſolche, die oft 
mehr oder weniger eingeklemmt geweſen find, 
leiden alſo gemeiniglich eine doppelte Werände- 
rung. Die in ihnen liegenden Eingeweide, und 
vorzüglich das Netz und Gekroͤſe, ſchwellen wi⸗ 
Dernatüirlich auf und verhaͤrten ſich, und kleben 
an einander, und an den Bruchſack. Die Folgen 
dieſer Veraͤnderung find verſchieden. Die erſte 
und vo rzuͤglichſte iſt die Unmöglichkeit den Bruch 
zuruck zu bringen. — Oft erzeugen ſich im Ge⸗ 
kroͤſe und Netze widernatuͤrliche Knoten, Ge⸗ 
ſchwuͤlſte und Verhaͤrtungen, die zuweilen in Ey: 
terung gerathen und die Auszehrung, ja den Tod 
(Arnaud) verurſachen. — Ein folcher verhär: 
teter Klumpen kann, wenn er im Halſe des 
Bruchſacks liegt, zuweilen die Urſache der Ein- 
klemmung werden. — Einzelne vorzüglich fa⸗ 
dichte Adhaͤſtonen der Theile unter ſich, nicht an 
den Bruchſack, hindern zwar die Zuruͤckbringung 
des Bruchs nicht, verurſachen aber, indem der 
Bruch zuruͤck gebracht wird, leicht eine ſolche Ver: 
wickelung und Zuſammenſchnuͤrung der Theile, 
daß die Zufaͤlle der Einklemmuug oder des Mi⸗ 
ſerere nach geſchehener Zuruͤckbringung noch fort— 
dauern. — Iſt in einem angebornen Bruche ein 
im Bruchſacke liegender Theil an den Hoden, und 
ſonſt nirgends angeklebt, ſo kann zwar der Bruch 
zuruͤck gebracht werden, aber der Hode ſteigt je- 
derzeit zugleich mit in die Höhe, draͤngt ſich in 
den Bauchring, und hindert die Anlegung eines 
Bruch⸗ 


Bon den angewachſenen Bruͤch en. 349 


Bruchbandes. — Die geringſte Ankleblung irgend 
eines Theils an den Hals des Bruchſaſcks hindert 
die Zuruͤckbringung des ganzen Bruchs. — Alle 
dieſe Beſchwerden und Gefahren ver huͤtet man 
durch die zeitige Zuruͤckbringung des Bruchs und 
Anlegung eines Bruchbandes. | 
$. 441. Da ein angewachſener Bruch gemei⸗ 


niglich nicht zuruͤck gebracht, und duich ein Bruch⸗ 


band zuruͤck gehalten werden kann, iſt Der Kranke 


genoͤthigt, den Bruch ſich ſelbſt zu überlaffen. . 


Dieſer wird nun immer groͤßer, und kann ſich alle 
Augenblicke einklemmen. Die ebengenannten Be— 
ſchwerden nehmen alſo nicht allein immer zu, ſon⸗ 
dern der Kranke iſt auch beſtaͤndig in Lebensge— 
fahr. Zwar iſt bey dergleichen alten und großen 
Bruͤchen die Gefahr der Einklemmung fo gar 
groß nicht; denn gemeiniglich iſt der Bauchring 
ſehr erweitert, und durch die lange Ausdehnung 
ſeiner elaſtiſchen Kraft beraubt; auch ſind gar oft 
die vorgefallnen Theile dergeſtalt im Halſe des 
Bruchſacks angeklebt, daß nicht leicht ein neuer 
Theil aus der Bauchhoͤhle in den Bruch dringen, 


und eine Einklemmung erregen kann; dem unge: 


achtet entſtehen in dergleichen Bruͤchen zuweilen 
wirkliche und heftige Einklemmungen. — Um 
dieſe zu verhuͤten, und alle Beſchwerden zu he— 
ben, hat man den Rath gegeben, einen ſolchen 
Bruch zu operiren, d. i. ihn zu öffnen, die ent» 
haltnen Theile abzufondern und zuruͤck zu brin⸗ 
gen. — Aber ſchwerlich wird ein vorſichtiger 
Wundarzt es 1 die Operation in 1 
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Falle zu unternehmen. Der Endzweck, den man 
durch dieſelbe zu erreichen ſucht, iſi einzig und 
allein, den Kranken in den Stand zu ſetzen, ein 
Bruchband zu tragen, und ſich dadurch vor der 
Gefahr der Einklemmung in Sicherheit zu fegen, 
Aber die Gefahr, die von der Operation zu fuͤrch⸗ 
ten iſt, iſt weit groͤßer, als die, welche von ei⸗ 
ner moͤglichen Einklemmung zu fuͤrchten iſt. Fin⸗ 
det man im Bruche die ſogenannteffleiſchichte Ad⸗ 
haͤſton, ſo muͤſſen die Theile in allen Punkten mit 
dem Meſſer von einander abgeſondert werden; 
die Ueberflaͤche aller im Bruche befindlichen Theile 
wird blutig und wund, und die hoͤchſt wahrſchein⸗ 
liche Folge iſt Entzündung, Brand und Tod. — 
Die Gefahr der Einflemmung ift bey 405 Bruͤ⸗ 
chen aus bereits oben angezeigten Urſachen nicht 
groß; fie klemmen ſich nicht allein ſelten ein, fon: 
dern wenn ſie ſich einklemmen, nehmen die Zu⸗ 
faͤlle gemeiniglich ſo langſam zu, daß der Wund⸗ 
arzt Zeit genug hat, die noͤthigen Mittel anzu⸗ 
wenden. Ohne Widerrede wuͤrde alſo der Wund⸗ 
arzt unbeſonnen handeln, der den Kranken einer 
offenbaren Lebensgefahr ausſetzen wollte, um ihn 
von einer Unbequemlichkeit, oder hoͤchſtens von 
einer ungewiſſen kuͤnftigen geringern Gefahr zu 
befreyen. — Es gibt indeſſen einen Fall, wo 
man die Operation dreuſt unternehmen kann; 
naͤmlich wenn man mit Gewißheit zum voraus 
ſieht, daß nur eine einzige Stelle angeklebt iſt, 
daß folglich die Zuſammenklebung nicht allgemein 
iſt; und wenn mit dieſer geringen Anklebung ei⸗ 
. me 
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ne wichtige Beſchwerde verbunden iſt. Dieß kann 
man z. B. vermuthen, wenn der Bruch bis auf 
einen geringen Theil zurüd gebracht werden kann; 
oder wenn, ſo oft der Bruch zuruͤck gebracht wird, 
der Hode jedesmal zugleich mit in die Hoͤhe ſteigt. 
§. 442. In allen andern Faͤllen kann man 
einen angewachſenen Bruch ohne Gefahr und 
Schwierigkeit zuruck bringen, und den Kranken 
in den Stand ſetzen, ein Bruchband anzulegen, 
wenn man die widernatuͤrlichen Anſchwellungen 
und Verhaͤrtungen der im Bruche liegenden Thei⸗ 
le, vorzüglich des Netzes und Gekroͤſes, aufloͤſt 
und zertheilet, und dadurch die Zuruͤckbringung 
der vorgefallnen Theile erleichtert; und dann die 
Zuruͤckbringung des Bruchs ſelbſt durch einen an— 
haltenden aͤußern Druck und eine fortgeſetzte vage 
auf dem Ruͤcken zu bewirken ſucht. Das erſte 
geſchieht durch eine ſparſame und wenig nahrhafte 
Diaͤt, einige Aderlaͤſſe, wenn ſie nur irgend ſtatt 
finden, den täglichen Gebrauch des verfüßten 
Queckſilbers, und die oͤftere Wiederhohlung ei: 
nes Purgirmittels. Man hat mehrmals geſehen 
(Arnaud), daß bey dem Gebrauche dieſer Mit⸗ 
tel die Größe des Bruchs ſich in 10 bis 16 Ta⸗ 
gen um die Haͤlfte verminderte. Es verſteht ſich, 
daß man bey dieſer Kurart immer Ruͤckſicht auf 
die Leibesbeſchaffenheit des Kranken haben, und 
überlegen muß, in wie fern dieſe den Gebrauch 
dieſer Mittel ohne Schaden vertraͤgt. — Der 
äußere Druck, wodurch die allmälige Zuruͤckbrin⸗ 
gung des Bruchs bewirkt wird, muß ſehr gemaͤ⸗ 
2 ßigt, 
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ßigt, aber anhaltend und ununterbrochen ſeyn. 
Ploͤtzlich kann der Bruch nicht zuruck treten; ein 
plöglicher heftiger Druck iſt alſo nicht allein ohne 
Nutzen, ſondern auch ſchaͤdlich, indem er Schmerz 
und Entzuͤndung erregt. Iſt der Bruch groß, ſo 
bewerkſtelligt man ihn am beſten durch einen Trag- 
beutel, den aan ſo feſt anlegt, als es der Kran⸗ 
ke ohne Schmerz und Unbequemlichkeit vertragen 
kann; und fo wie der Bruch kleiner wird, all— 
maͤlig feſter anzieht. — Bey kleinen, vorzuͤg⸗ 
lich Netzbruͤchen, empfiehlt man den Gebrauch 
eines Bruchbandes mit einem ausgehoͤhlten Kopfe 
(Arnaud, Chopart, Petit). Die Aushoͤh⸗ 
lung in der Pelotte muß der Groͤße und Geſtalt 
des Bruchs genau angemeſſen ſeyn, und ſo wie 
der Bruch kleiner wird, durch Charpie oder Kom⸗ 
preſſen vermindert werden. Es kommt dabey 
ſehr darauf an, daß es nicht zu ſtark druckt; 
und daher Möchte es bloß bey Netzbruͤchen wohl 
ſicher anzuwenden ſeyn. Bey Darmbruͤchen kann 
es leicht Schmerzen und gehinderten Kothdurch⸗ 

gang durch den Bruch verurſachen. 
§. 443. Waͤhrend der ganzen Kur muß der 
Kranke auf dem Ruͤcken liegen. Dieſe Lage bes 
fördert die Zurückbringung des Bruchs gar ſehr; 
oft bewirkt fie fie ganz allein, ohne die Beyhuͤlfe 
der vorhergenannten Mittel. Man hat manchmal 
geſehen, daß dergleichen große Bruͤche von f ich 
ſelbſt zuruck traten, wenn der Kranke wegen ir⸗ 
gend einer andern Krankheit genoͤthigt war, das 
Beite einige Wochen zu hüten. — Iſt der Bruch 
fehr 


Von den angewachſenen Bruͤchen. 353 


ſehr groß, fo kann man allenfalls erweichende Ba 
hungen auf den Unterleib machen, um die Bauch— 
muskeln zu erſchlaffen und die Erweiterung der 
Bauchhoͤhle zu erleichtern. — Sobald der Bruch 
zuruͤck iſt, muß der Kranke ein Bruchband anle⸗ 
gen, — Wenn bey dem Gebrauche dieſer Mit⸗ 
tel der Bruch nicht zuruͤck tritt; oder wenn der 
Kranke ſich dieſer beſchwerlichen Kurart nicht un: 
terwerfen will; oder wenn die Leibesbeſchaffen— 
heit deſſelben dieſe Kurart nicht verſtattet, ſo muß 
er einen Tragbeutel (Suspensorium) tragen. 
Dieſer verſchafft ihm einen doppelten Vortheil. 
Er unterſtuͤtzt und traͤgt die Bruchgeſchwulſt, die 
bloß durch ihre Schwere oft ſehr laͤſtig iſt; und 
hindert durch einen mäßigen Druck auf den gan: 
zen Umfang der Geſchwulſt nicht allein die Zu— 
nahme derſelben, ſondern auch einigermaaßen die 
Einklemmung. i 5 
§. 444. Alte angewachſene Brüche klemmen 
ſich felten ein, und wenn fie ſich einklemmen, iſt 
die Gefahr ſelten dringend und nahe. Die haͤu⸗ 
ſigſte Art der Einklemmung, die hier beobachtet 
wird, entſteht von einer Anhaͤufung des Koths 
im Bruche; weßmegen hier ein anhaltender mes 
thodiſcher Druck, das engliſche Salz und Leinoͤl, 
nebſt den Tabacksklyſtieren gemeiniglich die Zi 
traͤglichſten und wirkſamſten Mittel find. Indeſ— 
ſen koͤnnen auch andre Gattungen der Einklem⸗ 
mung entſtehen. Es kann bey irgend einer Ge— 
legenheit ein neues Stuͤck Darm in den bereits 
angefuͤllten Bauchring dringen, und eine Eine 
V. Band. 3 klem⸗ 
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klemmung veranlaſſen. Es kann ein harter nies 
dergeſchluckter Koͤrper die Daͤrme im Bruche ver⸗ 
ſtopfen; oder eine verhaͤrtete Geſchwulſt im Netze 
oder Gekroͤſe ſie drucken. Es kann von außern 
oder innern Urſachen eine Entzuͤndung, oder ein 
Ileus im Bruche entſtehen u. f. w. Alle Mit⸗ 
tel, die im Vorhergehenden empfohlen worden 
ſind, muͤſſen auch gegen dieſe Einklemmungen 
nach den gegebnen Regeln angewendet werden; 
bloß die Taxis ausgenommen, welche hier, da 
der Bruch angewachſen iſt, und nicht zuruͤck ge⸗ 
druckt werden kann, ohne Nutzen und ſchaͤdlich 
iſt. Hat man Urſache zu vermuthen, daß die 
Einklemmung von einem neuen Darmſtuͤcke, wel⸗ 
ches in den Bauchring gedrungen iſt, herruͤhrt, 
fo kann man allenfalls den gleichfalls im Vorher⸗ 
gehenden bereits empfohlnen Druck auf den Bauch⸗ 
ring anwenden. 
§. 445. Auch hier iſt die Operation zuwei⸗ 
len noͤthig; aber mehrentheils mit mancherley 
Schwierigkeiten verbunden. Am geringſten ſind 
ſie, wenn man bey derſelben die fadichte Adhaͤ⸗ 
ſion antrifft; man durchſchneidet dieſe Faden, 
und bringt die vorgefallnen Theile ohne weiteres 
Hinderniß zuruck. Sind der widernatuͤrlichen Fa⸗ 
den nur wenige im Bruche, ſo entdeckt man ſie 
oft nicht eher, als bis man durch eine unerwar⸗ 
tete Schwierigkeit bey Zuruͤckbringung der Theile 
veranlaßt wird, alle einzelne Theile im Bruche 
genau zu unterſuchen. Zuweilen wird hinter dem 
Bauchringe, und alſo wirklich in der Bauchhoͤh— 
le, 
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le, der vorgefallne Darm, oder das Netz durch 
einen oder mehrere ſolcher Faͤden ans Darmfell 
befeſtigt. Dieſe entdeckt der Wundarzt ſelten 
eher, als nach einem fruchtloſen Verſuche, die 
Daͤrme zuruͤck zu bringen, der ihn veranlaßt, den 
Bruch genau zu unterſuchen, und wenn er da— 
ſelbſt kein Hinderniß findet, den Finger durch 
den Bauchring in die Bauchhoͤhle zu bringen, 
wo er alsdann den Faden entdeckt. Man durch⸗ 
ſchneidet ihn am beſten mittelſt einer Scheere, die 
«abgerundete Blaͤtter hat, und auf dem Finger 
eingebracht wird. Findet man den Faden ſehr 
weich und dünn, fo kann man allenfalls verſu⸗ 
chen, ihn mit den Fingern zu zerreißen. Iſt der 
Faden ſtark und feſt, fo kann man bey einem un: 
behutſamen Verſuche, ihn zu zerreißen, leicht 
ein Loch in den Darm reißen. 
$. 446. Auch die ſogenannte ſchwammichte 
Zuſammenklebung der Theile im Bruche iſt meh— 
rentheils leicht zu heben. Gemeiniglich laſſen 
ſich die zuſammengeklebten Theile mit dem Fin⸗ 
ger von einander abſondern; und dieß geſchieht 
ohne Schmerz, Blutung und Verletzung. Fin⸗ 
det man hier und da eine Stelle, wo die Verei— 
nigung ſehr feſt iſt, ſo muß man freylich das 
ſchneidende Inſtrument anwenden. — Findet 
man die ſogenannte fleiſchichte oder vernarbte 
Adhaͤſton, und iſt dieſelbe ſo allgemein, daß die 
ſaͤmmtlichen im Bruche liegenden Theile einer 
einzigen Fleiſchmaſſe gleichen, fo wurde der Bund: 
arzt hagen handeln, wenn er alles von ei: 
| 3 2 nane 
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nander abſondern wollte. — Die Abſonderung 


kann bloß durchs ſchneidende Inſtrument, und 
ſchwerlich ohne Verletzung des einen oder andern 
Theils geſchehen, da die Theile gemeiniglich ſo 


feſt an einander geklebt ſind, daß man ſie kaum 
von einander unterſcheiden kann. — Die ganze 
Ueberflaͤche der im Bruche liegenden Theile wird 


durch dieſe Abſonderung wund und blutig. — 
Da das ganze Geſchaͤft Zeit und Behutſamkeit er⸗ 
fordert, find die Eingeweide. der Beruͤhrung der 


aͤußern Luft lange ausgeſetzt. — Die Eingewei⸗ 
de ſind, indem ſie ſolchergeſtalt behandelt wer⸗ 


den, durch die vorhergehende Einklemmung in 
Ane entzuͤndeten Zuſtande. — Hoͤchſtwahrſchein⸗ 


lich wuͤrde alſo die Folge einer ſolchen Operation 


Entzuͤndung, Brand und Tod ſeyn. 
$. 447. Der Fall iſt indeſſen verſchieden. — 


% 


genden Theile allenthalben frey, nur an einer ein» 


zigen Stelle im Bauchringe angeklebt, fo kann 
man den Theil des Darmkanals, der frey iſt, 


zuruck bringen, das angeklebte Stuͤck aber im 
Bauchringe liegen laſſen. Gemeiniglich tritt die⸗ 
ſes während der Kur nebſt dem Theile des Darm⸗ 
fells, welche den Hals des Bruchſacks bildet, 
in die Bauchhoͤhle zuruͤck. — Iſt im Bruche nur 


eine einzelne Darmſtelle an den Bruchſack ange⸗ 


wach⸗ 


Sind die im Bruche liegenden Theile nur unter 
ſich, nirgends aber an den Bruchſack angewach-⸗ 
ſen, (vermuthlich ein ſeltner Fall), ſo kann man 
verſuchen, ſie unabgeſondert durch den Bauchring 
zuruck zu drucken. — Sind die im Bruche lie⸗ 
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wachſen, und iſt das uͤbrige frey, ſo kann man 
verſuchen, dieſe Darmſtelle abzuſondern. — Fe⸗ 
ſte Verwachſungen der im Bruche liegenden Thei— 
le an die hintere Seite des Bruchſacks kann man 
nicht abſondern, ohne Gefahr, den Saamen— 
ſtrang zu verletzen. — Iſt das Netz verhaͤrtet 
und an den Bruchſack geklebt, fo kann man es al- 
lenfalls abſondern und abſchneiden; doch davon 
wird weiter unten mehr geſagt werden. — Iſt 
der Bruch groß, und die Verwachſung der Theile 
unter ſich und an den Bruchſack ſo allgemein, daß 
man nach Eröffnung des Bruchſacks alles als eine 
gleichartige Fleiſchmaſſe erblickt, fo darf man nicht 
an die Abſonderung und Zuruͤckbringung der Theile 
denken. Man muß ſuchen, den Bauchring zu er- 
weitern, und die Einklemmung zu heben, die 
Eingeweide im Bruche unangetaſtet liegen laſſen; 
den Bruch in einen Tragbeutel legen, den Kran— 
ken auf dem Ruͤcken liegen, oͤftere Abfuͤhrungen 
nehmen, eine ſparſame Diaͤt beobachten laſſen u. 
ſ. w. Der Erfolg iſt in dieſem Falle doppelt; 
naͤmlich der Bruch tritt entweder allmaͤlig in die 
Bauchhoͤhle zuruͤck, oder er mindert ſich bloß, und 
der Schnitt ſchließt ſich. — Kann man eine fo 
feſte und allgemeine Verwachſung im Bruche vor— 
ther vermuthen, fo thut man am beſten, wenn 
man den Bruchſack gar nicht öffnet, ſondern nach 
Eroͤffnung der aͤußern Haut in der Leiſtengegend 
den Bauchring außerhalb des Bruchſacks einzu— 
ſchneiden ſucht; zum voraus geſetzt, daß der 
Bauchring die Urſache der Einklemmung iſt, und 
33 | daß 
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daß man nicht Urſache hat, den Brand im Bruche 
zu vermuthen. Sollte ſich indeſſen der Brand 
nach der Operation zeigen, ſo kann man den Bruch 
noch immer öffnen, und das Noͤthige thun. 

§. 448. Bemerkt man zuerſt bey Eröffnung 
des Bruchſacks dieſe fleiſchichte Verwachſung in 
einem hohen Grade, ſo thut man am beſten, 
wenn man den erſten Einſchnitt in den Bruchſack 
nicht erweitert, ſondern, wie im vorhergehenden 
Falle, den Bauchring außerhalb des Bruchſacks 
einzuſchneiden ſucht. — Hat man Urſache zu 
glauben, daß die Einklemmung durch ein neu her⸗ 
abgeſunkenes Stuͤck Darm verurſacht wird, ſo 
kann man die Haut des Hodenſacks ſowohl als 
den Hals des Bruchſacks nahe am Bauchringe 
öffnen, und das Stuͤck Darm, welches die Ur: | 
ſache der Einklemmung iſt, zuruͤck bringen, ohne 


im Uebrigen den Bruch anzutaſten. 


— — — 


Das zehnte Kapitel. 
Von der Radikalkur. 
$. 449. 


Der Endzweck bey der gewoͤhnlichen Bruchope⸗ 
ration iſt bloß die Einklemmung und die damit 
verbundne Lebensgefahr zu heben, nicht aber den. 
Bruch gruͤndlich zu heilen. Dieſer faͤllt nach der 
elo e wieder herab; und um 
dieß 


— 
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dieß zu verhuͤten, muß der Kranke nach der Ope⸗ 
ration eben ſowohl ein Bruchband tragen, als 
vor derſelben. Man hat daher von jeher auf al⸗ 
lerhand Mittel gedacht, die den Kranken auf im⸗ 
mer vom Bruche befreyen, und verhindern, daß 
er je wieder vorfaͤllt. Man kann dieß auch auf 
eine doppelte Art bewerkſtelligen; man bringt 
nämlich die vorgefallnen Theile zuruck, läßt den 
leeren Bruchſack im Hodenſacke liegen, und ſucht 
den Hals deſſelben zu verſchließen, und alſo den 
Weg zu ſperren, durch welchen die Eingeweide 
wieder herab in den Bruchſack ſtetgen koͤnnen; 
oder man bringt auch den leeren Bruchſack zuruͤck, 
und hindert dieſen, wieder hervorzufallen. 


$. 450. Die vorzüglichften Mittel, deren 
man ſich zur Erreichung der erſten Abſicht bedient, 
find folgende: — das Bruchband. Der Druck 
deſſelben auf den Hals des Bruchſacks gegen die 
Schaambeine bewirkt zuweilen eine Verengerung, 
ja voͤllige Verſchließung deſſelben. Je juͤnger der 
Kranke iſt, deſto mehr kann man dieſen gluͤckli⸗ 
chen Erfolg erwarten; jedoch hat man ihn auch 
zuweilen bey Erwachſenen beobachtet. Soll aber 
das Bruchband dieſe erwuͤnſchte Wirkung leiſten, 
ſo muß es lange und beſtaͤndig getragen, und 
nicht einen Augenblick abgelegt werden. In dieſem 
Augenblicke kann der Bruch vorfallen, und dann 
geht alles verlohren, was der Kranke vielleicht 
in vielen Monaten durchs Bruchband erreicht 
bat. Eben deßwegen muß er während der ganzen 
f 34 Kur 


lingt. 
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Kur alle heftige Bewegungen und Anſtrengungen 
meiden, weil dabey der Bruch leicht unter dem 
Bruchbande durchdringen kann. Iſt der Bruch 
ſchwer zuruck zu halten, fo daß man ſich aufs 
Bruchband nicht ganz verlaſſen kann, ſo muß der 
Kranke, wenn er ſich eine gegruͤndete Hoffnung 
zur Radikalkur machen will, waͤhrend der ganzen 
Kur beſtaͤndig in horizontaler Richtung auf dem 
Ruͤcken liegen. Freylich werden ſich wenig Kranke 
entſchließen, ſich dieſer Kurart zu unterwerfen, 
zumal da es dennoch immer ungewiß iſt, ob wirk⸗ 
lich eine Radikalkur dadurch bewirkt wird. Dieſe 
haͤngt bloß von der Natur ab; zuweilen erfolgt 
fie in Faͤllen, wo man wenig Recht hat, fie zu 
erwarten; zuweilen erfolgt ſie nicht, ob man 
gleich alles ſorgfaͤltig beobachtet, was die Erfah— 
rung befiehlt. Indeſſen kann dennoch der Wund— 
arzt vieles dazu beytragen. — Da entzuͤndete 
Theile vorzuͤglich leicht und feſt zuſammen kleben, 
kana er ohne Gefahr das Bruchband einige Stun— 
den lang ſo feſt anlegen, daß die Stelle, auf 
welcher der Kopf des Bandes druckt, ſchmerzhaft 
wird; es ſo lange liegen laſſen, bis die Schmer— 
zen etwas heftig werden, dann das Band ganz 
abnehmen, und, damit der Bruch nicht vorfaͤllt, 
den Kranken im Bette liegen laſſen, bis ſich der 
Schmerz ganz verlohren hat, und das Band auf 
die gewoͤhnliche Art wieder angelegt werden kann. 
Dieſer Handgriff kann zu verſchiednen Zeiten wie: 
derhohlt werden, wenn er das erſte mal nicht ge⸗ 


$. 451. 
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N 8. 451. Das Etzmittel, ein altes, und neu⸗ 
erlich (Gauthier, Sur !Uſage des Cauſti- 
ques pour la gueriſon radicale des Hernies, 
à Paris, 1774.) wieder empfohlnes Mittel ſchließzt 
einzig und allein den Bruchſackhals durch Entzän- 
dung. Man ſoll nach der neuen empfoblnen Me⸗ 
thode die aͤußere Haut durch einen Schnitt oͤff⸗ 
nen, ſo daß der Bruchſackhals entbloͤßt wird; 
und auf den entbloͤßten Bruchſackhals ſogleich nach 
gemachtem Schnitte oder den folgenden Tag Bi: 
triolöl, jedoch nur einige Augenblicke appliciren. 
Man verſichert, daß dieſe Operation ohne Gefahr 
iſt, und daß, wenn ſie ja mißlingt, der Kranke 
nach derſelben bleibt, wie er vorher war. — 
Man hat gegen dieſe Methode mancherley einge⸗ 
wendet (Bordenave, Memoires de Ac. de 
Chir. de Paris, T. XV, p. 97.) . Der Haupt⸗ 
einwurf, den man dagegen macht, iſt folgender. 
Man glaubt gemeiniglich, daß das Etzmittel, um 
eine Verſchließung des Bruchſackhalſes zu bewir⸗ 
ken, den Bruchſackhals durchfreſſen und exulceri⸗ 
ren muß; und fuͤrchtet nun, daß es leicht entwe⸗ 
der zu ſtark und tief, oder nicht tief genug wir— 
ken moͤge; und daß es im erſten Falle leicht den 
Saamenſtrang verletzen, ja durch den Bauchring 
bis in die Bauchhoͤhle dringen, und daſelbſt ge— 
faͤhrliche Wirkungen haben koͤnne; im letzten Falle 
aber die Radikalkur nicht bewirkte. — Dieſer 
Einwurf iſt indeſſen ungegruͤndet. Das Etzmit⸗ 
tel exulcerirt, und durchfrißt den Hals des Bruch⸗ 
ſacks bey dieſer Methode nicht, ſondern es ent: 
85 zuͤn⸗ 
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zündet ihn nur; und dieß thut es, indem es ſei⸗ 
ne äußere. Seite nur einige Augenblicke berührt, 
Da der Hals des Bruchſacks durch einen Schnitt 
entblößt iſt, kann der Wundarzt das Egmittel 
unmittelbar auf den Hals des Bruchſacks mit der 
größten Genauigkeit, und dergeſtalt appliciren, 
daß er ſeine Wirkung bis auf den kleinſten Grad 
einſchtaͤnken und ausdehnen kann. 

$. 452. Es verſteht ſich, daß die im Bruche 
liegenden Eingeweide vor Anwendung des Etzmit⸗ 
tels ſorgfaͤltig zuruck gebracht werden muͤſſen. Und 
ob alles genau zuruͤck gebracht iſt, kann der Wund⸗ 
arzt hier ſehr genau unterſcheiden, wenn er nach 
gemachtem Hautſchnitte den entbloͤßten Hals des 
Bruchſacks mit den Fingern genau unterfucht. — 
Nach Anwendung des Etzmittels kann man allen⸗ 
falls einen gelinden Druck auf den Bruchſackhals 
applieiren, um die Vereinigung feiner Wände zu 
bewirken. Daß der Kranke waͤhrend der ganzen 
Kur auf dem Ruͤcken liegen und alles vermeiden 
muß, was ein Eingeweide veranlaſſen koͤnnte, in 
den Bruch zu dringen, verſteht ſich von ſich ſelbſt. 
F. 453. Daß das Etzmittel auf dieſe Art ges 
braucht, eine Radikalkur bewirken kann, iſt wohl 
nicht zu zweifeln; aber eine andre Frage iſts: ob 
es wohl je rathſam iſt, die Radikalkur durchs Etz⸗ 
mittel zu unternehmen? Nur ein Bruch, der zu⸗ 

ruͤck gebracht werden kann, kann durchs Etzmittel 
geheilt werden. Immer alſo, wo das Etzmittel 
Statt findet, findet auch der Gebrauch des Bruch⸗ 
bandes Statt; und dieſes ſichert den Kranken vor 
aller 


— 
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aller Gefahr. Wenigſtens, wenn nicht eine be⸗ 
ſondre hinreichende Urſache da iſt, ſcheint es nicht 
rathſam zu ſeyn, den Kranken einer Operation 
zu unterwerfen, die zum allerwenigſten unnoͤthig 
und ſchmerzhaft iſt, und mißlingen kann. 
$. 454: Die gewöhnliche Operation ei> 
nes eingeſperrten Bruchs bewirkt auch zuweilen 
eine Radikalkur; denn man beobachtet zuweilen, 
daß der Bruch nach derſelben nicht wieder erſcheint. 
Um dieſen erwuͤnſchten Erfolg zu befoͤrdern, ra⸗ 
thet man den Hals des Bruchſacks bey derſelben 
in eine hinreichende Entzündung zu ſetzen, und 
nach derſelben durch einen aͤußern Druck zu ſchlie⸗ 
ßen. Das erſtere thut man, indem man, nach⸗ 
dem alle Theile zuruͤck gebracht ſind, den Hals 
des Bruchſacks ſcarificirt; d. i. flache Einſchnitte 
in denſelben macht. Es verſteht ſich, daß dieſe 
Einſchnitte nur auf der vordern Flaͤche deſſelben 
gemacht werden dürfen. Hinter feiner hintern 
Wand liegt der Saamenſtrang, den das Biſtou⸗ 
ri leicht verletzen kann. — Den aͤußern Druck be⸗ 
werkſtelligt man mit der mit Wolle oder Charpie 
gefütterten Pelotte, die man äußerlich auf den 
Hals des Bruchſacks legt, und mittelſt der T. 
Binde maͤßig andruckt. 
§. 455. Dieſe zwey Handgriffe ſind ſo leicht 
und gefahrlos, daß man jedem Wundarzte Vor— 
wuͤrfe machen kann, der ſie bey der Operation ei— 
nes eingeſperrten Bruchs unterlaͤßt, und dadurch 
der Hoffnung entſagt, dem Kranken durch eine 
und dieſelbe Operation einen doppelten Vortheik 
5% 
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zu verſchaffen; nämlich die Hebung der Einklem⸗ 
mung und die Radikalkur. — Nun aber fragt 
ſichs: ob es rathſam iſt, einen Bruch, der nicht 
eingeklemmt iſt, bloß in Abſicht der Radikalkur 
auf eben bemeldete Art zu operiren? Folgende 
Gruͤnde verpflichten den Wundarzt, dieſe Frage 
mit Nein zu beantworten. — Man bewirkt 
durch dieſe Operation zwar zuweilen, aber bey 
weitem nicht immer, die Radikalkur, und lauft 
folglich in dem angezeigten Falle Gefahr, eine 
ganz fruchtloſe Operation zu verrichten. — Man 
hat ſelten eine hinreichende Urſache, dieſe Ope⸗ 
ration zu verrichten. Der Kranke iſt bey dem 
Gebrauche eines guten Bruchbandes vor aller Ge— 
fahr geſichert, und wenn man die kleine Unbe— 
quemlichkeit annimmt, die das Bruchband ver— 
urſacht, und an die ſich der Kranke leicht gewoͤhnt, 
wirklich ſo gut daran, als wenn er gruͤndlich ge— 
heilt waͤre. — Die Operation iſt nicht obne alle 
Gefahr, und man hat mehrere Faͤlle (Petit, 
Acrell, Sharp,) beobachtet, wo die Kranken, 
denen man nicht eingeklemmte Bruͤche bloß in 
Abſicht der Radikalkur operirte, an der Opera⸗ 

tion ſtarben. 
$. 456. Einen einzigen Fall gibt es allen— 
falls, wo man einen beweglichen und nicht ein⸗ 
geklemmten Bruch in Abſicht der Radikalkur mit 
einigem Grunde operiren koͤnnte. — Naͤmlich 
alte und große Brüche, die oft vorgefallen und 
oft zuruͤckgetreten find, vorzüglich Netzbruͤche, 
koͤnnen oft auf keine Art und Weiſe durchs Bruch⸗ 
band 
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band zuruͤck gehalten werden. Der Bauchring iſt 
oft ſo erweitert, daß auch das beſte Bruchband 
den Kranken nicht vor der Gefahr eines Vorfalls 
gewiß ſchuͤtzen kann. In dieſem Falle koͤnnte man 
allenfalls glauben, hinreichende Urſachen zur Ra⸗ 
dikaloperation zu haben. Und dennoch iſt ſie zu 
widerrathen; theils weil dergleichen Bruͤche ſich 
ſelten einklemmen; und wenn ſie ſich einklemmen, 
ſelten eine ſo dringende Gefahr verurfachen, daß 
der Wundarzt alsdann nicht noch immer Zeit hät- 
te, die Operation zu verrichten; theils weil die 
uͤbrigen Beſchwerden, die der vorliegende Bruch 
verurſacht, durch einen Tragbeutel gemindert wer— 
den koͤnnen; und endlich, weil gerade in dieſem 
Falle die Operation ſelten eine dauerhafte Radi⸗ 
kalkur bewirkt. — In Fällen aber von bewegli— 
chen Bruͤchen, wo wegen irgend einer Urſache der 
Kranke nicht im Stande iſt, ein Bruchband zu 
tragen, koͤnnte man wohl allenfalls die Opera⸗ 

tion unternehmen. 
§. 457. Da es bey dieſer Radikalkur bloß 
darauf ankommt, den Hals des Bruchſacks zu 
ſchließen, und die bisher angezeigten Mittel es 
oft nicht thun, hat man den Vorſchlag gethan, 
den Bruchſack aus dem Zellgewebe des Hoden— 
ſacks abzuſondern, und nahe unter dem Bauch— 
ringe zu unterbinden. Alle andre Mittel koͤnnen, 
ſagt man, fehlſchlagen, die Ligatur nie. — Und 
dennoch iſt ſie bey weitem nicht ſo zuverlaͤſſig, und 
mit weit mehreren Schwierigkeiten verbunden, 
als man glaubt. — Mehrentheils iſt es ſehr 
ſchwer, 
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ſchwer, ja gefaͤhrlich, bey Leiſtenbruͤchen den Bruch⸗ 


fat vom Saamenſtrange, bey Schenkelbruchen 
von den großen Schenkelgefaͤßen abzufondern. 
Man hat daher in den neuern Zeiten die Ligatur 
bloß bey Nabelbruͤchen empfohlen. — Die Ab⸗ 
ſonderung eines großen und alten Bruch ſacks aus 
dem Zellgewebe des Hodenſacks iſt ein ſehr lang— 
weiliges, zuweilen ſchmerzhaftes Geſchaͤft. — 
Das ſchlaffe Zellgewebe des Hodenſacks wird da⸗ 
durch entbloͤßt, und es entſteht eine Wunde, 
die gewoͤhnlich ſehr ſtark eytert, und vieles wil⸗ 
des Fleiſch erzeugt. — Die Operation gelingt 
oft nicht, und kann nicht immer gelingen. So 
hoch man auch die Ligatur anlegt, bleibt doch im: 
mer, zumal bey fetten Perſonen, über der Liga⸗ 
tur ein betraͤchtliches Stuͤck vom Halfe des Bruch⸗ 
ſacks zuruͤck, in welchem Eingeweide liegen. Man 
kann dieß Städ wie einen kleinen Bruch betrach⸗ 
ten, der ſich in der Folge ausdehnen, und du: 
ßerlich wieder erſcheinen kann. — Der umgeleg⸗ 


te Faden erregt eine Entzündung im Bruchfad- 


balfe, die zuweilen heftig werden, und ſich bis 
in die Bauchhoͤhle erſtrecken kann. Man hat wirk ; 
lich geſehen (Petit), daß nach der Unterbindung 
fo heftige Schmerzen im Unterleibe entſtanden, 
daß man ſich genoͤthigt ſah, den Faden wieder 
abzuſchneiden. Einmal erfolgte ſo gar der Tod 

unter den Zufaͤlleu der Einklemmung. 
§. 458. Man bat geſucht (Vogel), die 
Schwierigkeiten bey Unterbindung des Bruchfad- 
palſes dadurch zu mindern, daß man nicht den 
gan⸗ 
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ganzen Bruchſack, fondern nur den obern Theil 
des Bruchſackhalſes vom Saamenſtrange und Zell⸗ 
gewebe abſondert, und alſo nur den Theil von 
aller Verbindung befreyet, um welchen die Un⸗ 
terbindung gelegt wird. Dadurch wird nun zwar 
die Schwierigkeit der Abſonderung vermindert, 
aber keine von den übrigen Schwierigkeiten geho⸗ 
ben. — Noch mehr erleichterte man ſich ſonſt die 
Operation, indem man den Sack ganz und gar 
nicht abſonderte, ſondern nebſt dem Saamenſtran⸗ 
ge unterband, und den Kranken entmannte. — 
Der goldne Stich iſt eine alte Operation, bey 
der man einen goldnen Draht um den Saamen⸗ 
ſtrang und Bruchſackhals legte, und denſelben 
dergeſtalt und bis auf den Grad zuwand, daß er 
den Hals des Bruchſacks voͤllig ſchloß, den Saa⸗ 
menſtrang aber nicht druckte. — Bey der Ope- 
rationsart, die man die koͤnigliche Naht nann⸗ 
te, wurde der ganze Bruchſack abgeſondert und 
durchnaͤhet. — Mehrere ſolcher Operationsarten, 
die kaum Erwaͤhnung verdienen, nicht zu gedenken. 
$. 459. Alle bisher angezeigte Operations- 
arten, die die Verſchließung des Bruchſackhalſes 
zum Endzweck haben, ſind alſo nicht allein mit 
mancherley Schwierigkeiten verbunden, ſondern 
verfehlen auch oft den Hauptendzweck. Ja wenn 
fie auch eine Radikalkur bewirken, iſt ſie doch fel« 
ten dauerhaft; und der Kranke iſt vor der Wie⸗ 
derkehr des Bruchs nie ganz ſicher. — Der Ort, 
an welchen die Ligatur gelegt wird, iſt immer au⸗ 
ßerhalb und unter dem Bauchringe. Der Theil 
des 
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des Bruchſackhalſes, der ſich zwiſchen der Ligatur 
und der obern Oeffnung des Bruchſackhalſes be⸗ 
findet, bleibt offen. Der Kranke behaͤlt alſo im⸗ 
mer einen kleinen Bruch, der ſich mit der Zeit 
ausdehnen und wieder aͤußerlich erſcheinen kann. 
— Ja geſetzt auch, die Entzuͤndung, welche die 
Ligatur erregt, erſtreckte ſich herauf bis an die 
obere Oeffnung des Bruchſackhalſes, und bewirk— 
te eine Verſchließung deſſelben bis an die obere 
Oeffnung; fo würde dennoch bey großen und al⸗ 
ten Bruͤchen die Heilung ſchwerlich dauerhaft ſeyn. 
Der hinter dem offnen und weiten Bauchring lie— 
gende und ununterſtuͤtzte Theil des Darmfells wird 
ſich bey der erſten Gelegenheit in einen Sack aus⸗ 
dehnen und einen neuen Bruch erregen. Und um 
dieß zu verhüten, wird der Kranke ein Bruchband 
tragen muͤſſen, und alſo von der Radikalopera⸗ 

tion keinen Vortheil haben. 
$. 460. Man hat daher die Radikalkur auf 
eine andre Art zu bewerkſtelligen geſucht. Man 
hat nämlich den Vorſchlag gethan (Petit, Ar 
naud), den Bruchſack aus dem Hodenſacke abs 
zuſondern, und ihn fo wie die Eingeweide gleich— 
falls durch den Bauchring in die Bauchhoͤhle zu— 
rück zu bringen; und dann nicht allein das aus— 
gedehnte und zuruͤck gebrachte Darmfell, ſondern 
auch das verlaͤngerte Gekroͤſe und Netz, und alles 
was ausgedehnt und geſchwaͤcht iſt, durch innere 
und äußere Mittel zu ſtaͤrken, und gleichſam alles 
wieder in den Zuſtand zu ſetzen, in welchem es 
vor Entſtehung des Bruchs war. — Bey kleinen 
N und 
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und neuen Brüchen, wo das Darmfell nicht lan⸗ 
ge ausgedehnt geweſen, der Bauchring nicht ſehr 
erweitert iſt, der Bruchſack im Hodenſack nicht 
feſt anhaͤngt, mag dieſe Operationsart wohl manch- 
mal gelingen; und ſie iſt wirklich (Petit, Bell) 
manchmal gelungen. Aber bey der Operation ei— 
nes ſolchen Bruchs braucht man den Bruchſack 
gar nicht einmal abzuſondern und zuruͤck zu brin— 
gen; er zieht ſich nach der Operation bey der La— 
ge des Kranken auf dem Ruͤcken die Tage nach 
der Operation gemeiniglich von ſich ſelbſt zuruͤck. 
Und dennoch iſt es nicht rathſam, dieſe Opera- 
tion bey dergleichen kleinen Bruͤchen, wenn ſie 
nicht eingeklemmt ſind, bloß in Hinſicht auf die 
Radikalkur zu unternehmen; theils weil man nie 
ſicher iſt, daß eine dauerhafte Heilung erfolgt; 
theils weil dieſe Brüche auf eine weit leichtere 
Art, naͤmlich durch die Lage auf dem Ruͤcken und 
den fortgeſetzten Gebrauch des Bruchbandes, 
gründlich geheilt werden. Nur darf das Bruch- 
band nicht eher angelegt werden, als bis man 
Urſache hat zu glauben, daß bey der anhaltenden 
Lage auf dem Ruͤcken der , ſich zuruͤck ge⸗ 
zogen hat. 

$. 461. Bey großen und alten Brüchen läßt 
ſich von dieſer Operationsart nichts erwarten. 
Der ausgedehnte, große, oft widernatuͤrlich dicke 
und harte Bruchſack, bleibt, wenn er zuruͤck ge⸗ 
bracht iſt, hinter dem Bauchringe liegen, bereit, 
bey der erſten Gelegenheit durch den erweiterten 
Bauchring wieder vorzufallen. Nichts kann dieß 
V. Band. A a hin⸗ 
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hindern, als ein Bruchband, welches alſo nach 
der Operation eben ſowohl, als vor derſelben 
angelegt werden muß. Nicht zu gedenken, daß 
die Abſonderung des Bruchſacks mit Schwierig⸗ 
keiten und Gefabren verbunden iſt. 

§. 462. Noch weniger Zutrauen verdienen 
wohl die mancherley geruͤhmten aͤußerlichen, ge> 
woͤhnlich zuſammenziehenden Mittel, namentlich 
das Pulver der Eichenrinde in die Pelotte des 
Bruchbandes eingelegt, das Chinadekokt, die 
kalten Bähungen. Es laͤßt ſich ſchwerlich erwar⸗ 
ten, daß dieſe Mittel durch die aͤußern Bedeckun⸗ 
gen dergeſtalt auf den Bruchſackhals wirken, daß 
eine voͤllige Verſchließung deſſelben erfolgt. Und 
iſt fie ja zuweilen erfolgt, fo iſt fie wohl mehr 
dem Gebrauche des Bruchbandes zu zuſchreiben, 
welches immer zu gleicher Zeit empfohlen wird. 
— Es gibt alſo kein Mittel, keine Operations- 
art, wodurch die Radikalkur eines Bruchs im— 
mer und in allen Fällen ſicher und zuverlaͤſſig be⸗ 
wirkt wird; keine, die ohne Schwierigkeit und 
Gefahr iſt. Nie iſt es alſo rathſam, einen Bruch, 
der nicht eingeklemmt, oder mit wichtigen Be— 
ſchwerden verbunden iſt, bloß in Abſicht der Ra- 
dikalkur auf die eine oder andre Art zu operiren. 


Das 
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8. 463. | ar 


D. Retzbruch fühlt; ſich weich ‚ teigicht uns un⸗ 
gleich an. Ein Darmbruch gleicht gemeiniglich 
mehr oder weniger einer mit Luft angefüͤllten Bla⸗ 
ſe, die allenthalben eben, und an allen Stellen 
gleich elaſtiſch anzufühlen iſt. Der äußere Um: 
fang eines Netzbruchs it nicht allein uneben, fon» 
dern auch von ungleicher Haͤrte, das iſt, der Fin⸗ 
ger findet an einigen Stellen kleine Vertiefungen, 
an andern kleine Erhabenheiten; eine Stelle iſt 
weicher, die andre haͤrter anzufuͤhlen; ja zuwei— 
len unterſcheidet man mittelſt des Fingers ver— 
ſchiedne einzelne Theile, Klumpen, Knoten, 
Streifen im Bruche. — Der Darmbruch hat 
gemeiniglich eine birnenfoͤrmige; der Netzbruch 
mehr eine laͤnglichte, zylindriſche Geſtalt. — 
Nie empfindet der Kranke ein Kollern, oder Ro» 
likſchmerzen im Bruche; — zuweilen, und vor⸗ 
zuͤglich, wenn er lange ſteht, und das Netz ſtark 
herab ſinkt, und der Bruch anſchwillt; oder nach 
der Mahlzeit, wenn der Magen mit Speiſen an⸗ 
gefuͤllt iſt; oder auch, wenn er den Körper gera— 
de ausſtreckt, oder zuruͤck beugt, bekommt er ploͤtz⸗ 
lich Uebelk eit, ja Erbrechen, welches ohne Zwei— 
fel dem Ziehen des Netzes am Magen zu zuſchrei— 
A a 2 ben 


372 Das eilfte Kapitel, 


ben iſt; und fich mindert, ja verliehrt, fo bald 
er den Koͤrper vorwaͤrts beugt. — Ein Druck auf 
einen Netzbruch iſt dem Kranken nicht fo empfind⸗ 
lich, als auf einen Darmbruch. | 

$. 464. Ein Netzbruch ift gemeiniglich ſchwe⸗ 
rer zuruͤck zu bringen, als ein Darmbruch. Der 
Darmbruch vermindert ſich, wenn man ihn zus 
ruͤck druckt, anfangs allmaͤlig, wird nach und nach 
kleiner, und tritt zuletzt plotzlich und mit Kollern 
zuruͤck. Das Netz hingegen weicht immer allmä> 
lig und tritt bis aufs letzte Stück einzeln und ſtuͤck⸗ 
weiſe zuruͤck, ſo daß auch der allerletzte Reſt deſ— 
ſelben noch zuruck geſchoben werden muß. 

$. 465. Der Theil des Netzes der in einem 
Bruche liegt, verändert feine Geſtalt und Conſi— 
ſtenz ſehr bald. Dieſe Veraͤnderung erſchwert 
nicht allein die Erkenntniß des Netzbruchs, fon» 
dern veranlaßt auch manchmal allerhand Irrthuͤ— 
mer. — Man kann einen kleinen Netzbruch, der 
ſich in einen Klumpen verhaͤrtet, manchmal wohl 
fuͤr einen Hoden halten. Indeſſen gibt die Ge— 
ſchichte der Entſtehung dieſes Klumpen, und die 
Bemerkung bey einem aͤußern Drucke, daß ihm 
die dem Hoden eigne Empfindlichkeit fehlt, dem 
aufmerkſamen Wundarzte bald Licht. — Es kann 
ein Stuͤck verhaͤrtetes Netz, das im Bruchſacke 
liegt, durch den anhaltenden Druck des Bruch— 
bandes im Halſe des Bruchſacks ganz abgeſon— 
dert werden, ſo daß es endlich im Bruche als ein 


Fleiſchklumpen liegt, der zu manchem Irrthum 


verleiten kann (Schmuckers verm. ehir. Schrif⸗ 
ten, 3, Band). $. 466. 
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§. 466. Zuweilen hat man einen leeren, im 
Hodenſacke zuruͤck gebliebnen Bruchſack für einen 
Netzbruch gehalten. Der Irrthum iſt leicht, wenn 
der Bruchſack alt und dick, und der Saamenſtrang 
zu gleicher Zeit etwas angeſchwollen ift. — Bey 
Kindern iſt der Netzbruch zuweilen ſo durchſichtig, 
daß man ihn leicht für einen Waſſeröbruch halten 
kann (Warner). — Das in den Hodenſack her: 
abgefallne Netz legt ſich zuweilen dergeſtalt um 
den Hoden, daß es denſelben ganz umgibt und 
bedeckt. Verhaͤrtet es ſich in der Folge, ſo kann 
man es leicht fuͤr einen Fleiſchbruch halten. — 
In dem in einem Bruche liegenden Netze erzeu— 
gen ſich zuweilen Waſſerblaſen (Pydatides), die 
den Wundarzt zu dem Irrthume verleiten, die 
Geſchwulſt fuͤr einen Waſſerbruch zu halten. Vor— 
zuͤglich ſchwer iſt es zuweilen, einen Retzbruch 
von einem Krampfaderbruche und dem Waſſer— 
bruche der Scheidenhaut des Saamenſtranges zu 
unterſcheiden. — Ein kleiner verhaͤrteter Schen— 
kelnetzbruch kann leicht fuͤr einen Bubo gehalten 
werden. 

§. 467. Am ſchwerſten und zweifelhafteſten 
iſt die Erkenntniß eines Netzbruchs, wenn meh— 
rere verſchiedne Brucharten und Geſchwuͤlſte mit 
einander verbunden ſind. Vorzuͤglich gibt in ſol— 
chen Faͤllen die genaue Geſchichte der Krankheit 
von ihrer erſten Entſtehung an dem Wundarzte 
Licht. Selten ſind dieſe verſchiednen Geſchwuͤlſte 
gleich anfangs mit einander verbunden geweſen, 
und zu gleicher Zeit entſtanden. Gemeiniglich iſt 
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die Krankheit anfangs einfach. Auch die ſorg⸗ 
faͤltige Erwägung aller gegenwärtigen Zufaͤlle und 

Erſcheinungen ſchafft zuweilen Aufklaͤrung. 
Zuweilen iſt die Natur der einen Geſchwulſt fo ſo 
deutlich, daß ſie der Wundarzt unternehmen kann 
zu operiren; und nach Wegſchaffung dieſer Ger 
ſchwulſt erſcheint die Natur der übrigen deutli⸗ 
cher. So erſcheint z. B. der Netzbruch deutlich, 
nachdem man einen damit verbundnen Waſſer⸗ 
bruch ausgeleeret hat. — Oft entdeckt auch der 
Wundarzt erſt bey der Operation die wahre Be— 
ſchaffenheit der Geſchwulſt, die vorher auf keine 

Art und Weiſe zu entdecken war. 

§. 468. Netzbruͤche ſind zwar mit weniger 
Beſchwerden und Gefahren verbunden, als Darm— 
brüche, jedoch bey weitem nicht ganz gefahrlos. 
— Gemeiniglich veranlaſſen ſie fruͤh oder ſpaͤt 
einen Darmbruch, und dadurch mittelbar man- 
cherley Gefahren. Die Daͤrme liegen in einem 
folchen Bruche gemeiniglich hinter dem Netze. — 
Indem das Netz in den Hodenſack herab ſinkt, 
und die Eingeweide, mit welchen es in Verbin- 
dung ſteht, vorzuͤglich den Magen und das Ko⸗ 
Ion durch Ziehen theils reitzt, theils allmaͤlig in 
eine widernatürliche Lage bringt, erregt es man⸗ 
cherley Magen- und Darmbeſchwerden: Ekel, 
Erbrechen, Kolikſchmerzen, Magenweh, Blaͤ⸗ 
hungen, geſtoͤhrte Verdauung, Mattigkeit u. ſ. 
w. Vorzuͤglich entſtehen dieſe Beſchwerden, wenn 
der Bruch noch neu iſt, und das Netz ſich noch 
nicht verlängert, und an die Ausdehnung gewoͤhnt 
bat; 
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hat; wenn Wer Magen mit Speiſen angefuͤllt iſt, 
und feine untere Krümmung ſich aufhebt; — und 
wenn der Kranke lange ſteht, oder den Koͤrper 
gerade ausſtreckt, oder rückwaͤrts beugt. Gemei⸗ 
niglich mindern ſich dieſe Beſchwerden wenn er 

. den Körper ſtark vorwärts beugt. 
$. 469. Zuweilen wird der Netzbruch, der 
dieſe Beſchwerden erregt, verkannt oder nicht ent⸗ 
deckt, und die Zufaͤlle werden einer andern Ur⸗ 
ſache zugeſchrieben, und mit ſchaͤdlichen oder un⸗ 
tauglichen Mitteln behandelt. Der Bruch kann 
ſo klein ſeyn, daß der Kranke nicht weiß, daß er 
einen Bruch hat. Oder man kann ihn fuͤr eine 
verhaͤrtete Druͤſe halten. Zuweilen iſt das in den 
Hodenſack herabgeſuͤnkene Netzſtuͤck fo dünn, laͤng⸗ 
lich und weich, daß man die geringe Geſchwulſt, 
die es erregt, leicht bloß fuͤr eine Anſchwellung 
des Saamenſtrangs halten kann. — Man hat 
beobachtet, daß dergleichen unentdeckte Retzbruͤche 
ein hartnaͤckiges chroniſches Erbrechen, ſo oft der 
Kranke etwas genoß (Arnaud), unbezwingliche 
Kolikſchmerzen, ja den Tod (Calliſen, Acta 
Havnienſia), und mancheriey andre hartnaͤcki— 
ge, ja unheilbare Beſchwerden des Unterleibes 
verurſacht hat Es iſt daher eine wichtige Regel, 
bey allen Krankheiten der Eingeweide des Unter: 
leibes wohl zu unterſuchen, ob nicht etwa ein ver⸗ 
borgner Bruch die Urſache derſelben iſt. Ein 
Darmbruch verbirgt ſich nicht ſo leicht, als ein 
Netzbruch. Ein Darm iſt fo empfindlich, daß er 
ſich gar bald entdeckt, wenn er irgendwo leidet; 
A a 4 das 
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das unempfindliche Netz hingegen gibt fich nicht 
allein nicht ſo leicht zu erkennen, ſondern nimmt 
auch im Bruche ſo mancherley Geſtalten an, daß 

man es leicht verkennt. 
$. 470. Das Netz klebt in einem Bruche weit 
leichter und geſchwinder an, als ein Darm. Netz⸗ 
bruͤche darf man daher nicht lange vorliegen laſ— 
ſen und vernachlaͤſſigen, ſondern bald moͤglichſt 
zuruͤck bringen, und durch ein Bruchband zuruͤck 
halten; ſie werden ſonſt gar bald unbeweglich, 
und laſſen ſich nicht mehr zuruͤck bringen. Auch 
veraͤndert das Netz im Bruche gar bald ſeine Con— 
ſiſtenz und Geſtalt; es ſchwillt auf, wird hart, 
callos, und klebt in einen feſten Klumpen zuſam⸗ 
men. Es erzeugen ſich Geſchwuͤlſte von allerhand 
Art in demſelben; und alle dieſe Veraͤnderun— 
gen vermehren die Groͤße des Bruchs, hindern 
die Zurüͤckbringung deſſelben, und veranlaſſen 
mancherley Beſchwerden. Zuweilen kann es wirk— 
lich ſeirrhoͤs und krebshaft werden (Pott). — 
Im Bauchringe und Halſe des Bruchſacks leidet 
das Netz vorzuͤglich einen ſtarken Druck. Vor— 
zuͤglich klebt es daher daſelbſt gar bald in einen 
Strick zuſammen, der die Saamengefaͤße druckt. 
Dieß iſt die Urſache, warum ſich zu Netzbruͤchen 
ſehr leicht andre Krankheiten des Hodenſacks, ein 
Fleiſchbruch, ein Waſſerbruch, ein Krampfader— 
bruch, geſellen. — Das verhaͤrtete Netz iſt zu— 
weilen ganz allein die Urſache der Einklemmung 
eines vorgefallnen Darms. Bey der Operation 
eines eingeklemmten Netzdarmbruchs muß man 
da⸗ 
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daher jederzeit die Daͤrme und das Netz ſorgfaͤl⸗ 


tig entwickeln und unterſuchen, ehe man fie zu⸗ 
ruͤck bringt. — Endlich koͤnnen die im Netze be⸗ 
findlichen Verhaͤrtungen zuweilen in eine langſa— 
me Eyterung gerathen, und die Rafal der Aus⸗ 
zehrung veranlaſſen. 

$. 471. Alle dieſe Beſchwerden und Gefah— 
ren verhuͤtet man durch den zeitigen Gebrauch ei— 
nes Bruchbandes. Netzbruͤche find indeſſen ſchwe— 
rer zuruck zu bringen, und durch ein Bruchband 
ſchwerer zuruͤck zu halten, als Darmbruͤcke. Der 
mit Luft angefuͤllte Darm hilft ſich gleichſam ſelbſt, 
und tritt freywillig zuruck, fo bald der größere 
Theil deſſelben zuruͤck gedruckt iſt; das Netz aber 
verhaͤlt ſich bey der Zuruͤckbringung ganz leident— 
lich, und muß bis aufs letzte Stuͤck zuruck ge⸗ 
druckt werden. Sehr leicht bleibt auch bey der 
Zuruͤckbringung ein kleines Stuͤck unentdeckt im 
Bruchſacke liegen. — Da das Netz ein ſo duͤn— 
ner und ſchluͤpfriger Theil iſt, faͤllt es leichter 


wieder hervor, und iſt vermittelſt eines Bruch— 


bandes weit ſchwerer zuruͤck zu halten, als ein 
Darm. Der Netzbruch erfordert daher ein Bruch— 
band, das eine ſtarke Federkraft hat. — Es 
gibt wirklich Netzbruͤche, die auch mit dem beſten 

Bruchbande nicht zuruͤck zu halten ſind. 
$. 472. Wennder Netzbruch verabſaͤumt und 
angewachſen iſt, folglich nicht zuruͤck gebracht wer— 
den kann, iſt der Gebrauch eines Tragbeutels zu 
empfehlen. Dieſer druckt den ganzen Umfang des 
e gelinde, hindert die Zunahme, und un— 
x 9 5 ter⸗ 
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terſtuͤtzt die Schwere deſſelben. Aber freylich 
ſchuͤtzt er nicht vor der Gefahr der Einklemmung; 
noch verhuͤtet er die eben beſchriebnen Veraͤnde⸗ 
rungen des Netzes im Bruche. — Wenn der 
Bruch klein iſt, empfehlen einige den Gebrauch 
eines Bruchbandes mit ausgehoͤhltem Kopfe. 
Die Aushoͤhlung im Kopfe des Bandes ſoll der 
Groͤße und dem Umfange des Bruchs genau an— 
gemeſſen ſeyn, ſo daß der ganze Bruch in dieſer 
Aushoͤhlung liegt, und der ganze Umfang derſel— 
ben in allen Punkten gleich ſtark vom Bande ge: 
druckt wird. Ein ſolches Band, behauptet man, 
haͤlt nicht allein den Bruch in Schranken, ſon— 
dern es druckt ihn auch nach und nach gänzlich zu⸗ 
ruck. — Es kommt alles darauf an, und iſt zu 
gleicher Zeit ſehr ſchwer, der Aushoͤhlung im 
Kopfe des Bandes ganz genau die rechte Groͤße 
zu geben; iſt ſie zu groß, ſo leiſtet das Band dle 
eben beſagte Wirkung nicht; iſt ſie zu klein, ſo 
druckt es den Bruch zu ſtark, macht ihn ſchmerz⸗ 
haft und entzuͤndet ihn. — Will der Kranke von 
allen Beſchwerden und Gefahren, die ein ſolcher 
angewachſener Netzbruch verurſacht, befreyet ſeyn, 
ſo muß er ſich derſelben Kurart unterwerfen, die 
im Vorhergehenden gegen angewachſene Darm 
brüche empfohlen worden iſt, d. i. eine Zeitlang 
unausgeſetzt auf dem Ruͤcken liegen, eine fpar> 
ſame, magre Diät führen, einen Tragbeutel tra⸗ 
gen, und täglich einige Gran Queckſilber, und 
zwiſchen durch öftere Purgirmittel nehmen. Dieſe 
Kur gelingt bey Netzbrüchen noch weit gewiſſer, 
f als 
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als bey Darmbruͤchen, weil bey dieſen gemeini⸗ 


gleich weit mehr Anhaͤufung und Verhärtung iſt, 


und folglich aufloͤſende und ausleerende Mittel 
eine weit ſtaͤrkere Verminderung der Bruchge— 
ſchwulſt bewirken, als bey Darmbruͤchen. 

F. 473. Netzbruͤche klemmen ſich felten ein, 
und wenn fie ſich einklemmen, find die Zufaͤlle 
nicht fo heftig und dringend, als bey Darmbrüc- 
chen. Da bey der Einklemmung eines Netzbruchs 
der Durchgang des Koths durch den Kanal nicht 
gehindert wird, iſt der Leib gemeiniglich dabey 
offen. Da das Netz weniger empfindlich iſt, als 
ein Darm, ſind die Zufaͤlle des Reitzes und der 
Entzuͤndung nicht ſo heftig und hitzig, als bey ein⸗ 
geklemmten Darmbruͤchen. Mehrentheils haben 
die Kranken vorzüglich in der Gegend des Bauch— 
rings und des Magens ſchmerzhafte Empfindun⸗ 
gen. Indeſſen wird dennoch zuweilen der ganze 
Unterleib ſchmerzhaft, und manchmal dergeſtalt, 
daß der Kranke nicht die geringſte Berührung lei— 
den kann. Manchmal iſt ein ſehr heftiges Fie— 
ber dabey. — Gemeiniglich iſt der Kranke ſehr 
unruhig, und übergibt ſich. Zuweilen iſt er ge: 
noͤthigt, immer krumm zu ſitzen, weil, ſo bald 
er ſich ausſtreckt, das Netz geſpannt wird, und 
die Zufaͤlle heftig werden. — Nicht ſelten find 
auch bey Netzbruͤchen allerhand krampfhafte Zu: 
faͤlle; ein kleiner zuſammengezogner Puls, kalte 
Extremitaͤten, ein aͤngſtlicher krampfhafter Athem 
u. ſ. w. 

§. 474. Aae geſellen ſich zu Netzbruͤ⸗ 
chen 
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chen alle Zufaͤlle eines eingeklemmten Darmbruchs 
(Schmucker, Acrel, Pipelet Mem. de l' Ac. 
de Chir. de Paris, T. VIII.); heftige Schmer⸗ 
zen, kothiges Erbrechen und hartnaͤckige Leibes— 
perſtopfungen. — Es kann wohl ſeyn, daß zu— 
weilen ein kleines Stuͤck Darm unbemerkt zugleich 
eingeklemmt iſt; in Faͤllen aber, wo dieß nicht 
iſt, kann man dieſe Zufaͤlle bloß dem mitgetheil— 
ten Reitze zuſchreiben, und wahrſcheinlicherweiſe 
durch krampfſtillende Mittel lindern. — Man 
hat bey eingeſperrten Netzbruͤchen ein wirkliches 
Kothbrechen beobachtet, obgleich der Kranke off— 
nen Leib hatte (Henkel). — Man hat beobach> 
tet, daß dergleichen Darmzufaͤlle ſich vorzuͤglich 
haͤufig zu eingeſperrten Netznabelbruͤchen geſellen, 
vermuthlich weil das im Nabelbruche liegende 
Netz dem Magen naͤher iſt, und dieſem folglich 
den Reitz, den es bey der Einklemmung leidet, 
leichter und lebhafter mittheilt, als wenn es an 
einem vom Magen entfernten Orte, z. B. im 
Bauchringe, gereitzt wird. — Zuweilen erſtreckt 
ſich auch wohl die Entzuͤndung aus dem Netze, 
wo fie durch die Einklemmung verurſacht wird, 
nach und nach wirklich in den Magen und das 
Kolon, und die Darmzufaͤlle find unmittelbare 
Folgen der Entzündung dieſer Theile. Man hot 
wirklich in den Leichnamen ſolcher Kranken nicht 
allein das Netz brandig, ſondern auch den Ma— 
gen und die Daͤrme heftig entzuͤndet gefunden. — 
Endlich kann auch das Netz das Kolon zuweilen 
dergeſtalt aus ſeiner natuͤrlichen Lage ziehen, daß 

es 
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ö es an einer Stelle verengert, ja geſchloſſen wird 
(Garangeot), und die Darmzufaͤlle wirklich dem 
gehinderten Durchgange des Koths durch den 
Darmkanal zu zuſchreiben ſind. ö 

$. 475. In den gewoͤhnlichen Faͤllen find die 
Zufaͤlle eines eingeklemmten Netzbruchs bey wei— 
tem nicht ſo heftig, und nehmen bey weitem nicht 
ſo ſchnell zu; iſt überhaupt die Gefahr bey weitem 
nicht fo groß und fo nahe: iſt der Ausgang bey 
weitem nicht ſo oft ungluͤcklich oder toͤdlich, als 
bey einem Darmbruche. Der Ausgang iſt ver— 
ſchieden; entweder das Netz wird zuruͤck gebracht, 
und die Einklemmung wird gehoben; oder es bleibt 
im Bruche liegen, gewoͤhnt ſich nach und nach an 
den Druck des Bauchrings, und die Zufaͤlle der 
Einklemmung und Entzuͤndung verliehren ſich un: 
ter dem Gebrauche antiphlogiſtiſcher Mittel; oder 
das eingeklemmte Netz geraͤth in Eyterung; oder 
es erfolgt der Tod, der entweder dem Brande 
im Netze allein, oder zugleich der Entzuͤndung 
und dem Brande im Magen, Kolon und andern 

Stellen des Darmkanals zu zuſchreiben iſt. 
$. 476. Der eingeklemmte Netzbruch erfor— 
dert dieſelbe Behandlung, dieſelben Mittel, welche 
gegen eingeklemmte Darmbruͤche empfohlen wor— 
den ſind; jedoch mit folgendem Unterſchiede. Von 
Tabacksklyſtieren und Purgirmitteln laͤßt ſich nichts 
erwarten, da hier der Leib nicht verſtopft iſt, 
auch ihre Wirkung ſich nicht aufs Netz erſtrecken, 
nichts zur Zuruͤckbringung deſſelben beytragen kanm 
den Fall etwa ausgenommen, wo die Einklem— 
mung 
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mung von Wuͤrmern oder irgend einem andern 
Reitze im Darmkanale entſteht; oder wo der Reitz 
der Einklemmung eine Gallenergießung veranlaßt. 
—Nezeinklemmungen koͤnnen eben fo wohlkrampf⸗ 
hafter Art ſeyn, als Darmeinklemmungen, und- 
erfordern in dieſem Fall eben ſo, wie dieſe, den 
Gebrauch krampfſtillender Mittel. — Das mei⸗ 
ſte thut bey eingeklemmten Netzbruͤchen ein anhal— 
tender und nach und nach vermehrter Druck auf 
den Bauch. Selten laͤßt ſich ein Netzbruch ſogleich 
und auf einmal zuruͤck drucken; felten gelingt Das 
her die Taxis, ſo wie ſie gemeiniglich verrichtet 
wird. Gemeiniglich vermindert ſich ein Netzbruch 
allmaͤlig, und tritt nach und nach zuruͤck; gemei⸗ 
niglich iſt daher ein anhaltender, und nach und 
nach vermehrter Druck noͤthig, und vorzuͤglich 
nuͤtzlich. — Dieſer findet hier deſto eher Statt, 
da das Netz, auch wenn es eingeklemmt iſt, ei⸗ 
nen ziemlich ſtarken Druck ohne Gefahr verſtattet. 
S. 477. So oft der Bruch ſchmerzhaft wird, 
muß eine Ader geoͤffnet werden. Gemeiniglich 
kann jedesmal nach dem Aderlaſſe der aͤußere 
Druck wieder ohne ſonderliche Schmerzen fortge— 
ſetzt werden. Der Kranke muß dabey beſtaͤndig 
auf dem Rüden mit erhabnem Hintern liegen. — 
Zuweilen kann man die Einklemmung heben, oh- 
ne den Bruch zuruͤck zu bringen; naͤmlich bey oͤf⸗ 
ters wiederhohlten Aderlaͤſſen verliehrt ſich zuwei— 
len der Schmerz gaͤnzlich, obgleich das Netz im 
Bruche liegen bleibt. — Wenn der anhaltende 
Druck auf den Bruch das Netz nicht zuruck bringt, 
\ gelingt 
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t vielleicht folgender ſehr empfohlne (Pre 
naud) Handgriff. Man faßt das Netz zunaͤchſt 
am Bauchringe zwiſchen den Daumen und Sins 
gern, druckt es eine Zeitlang, daß es daſelbſt die 
Geſtalt eines duͤnnen Stricks bekommt, und ſucht 
alsdann dieß dünne Stuͤck in den Bauchring zu 
ſchieben. 7 
5. 478. Die Eyterung, welche in Netzbruͤ . 
chen entſteht, iſt zuweilen die Folge der Einklem⸗ 
mung; zuweilen ruͤhrt fie von einer aͤußern Ver: 
letzung, einem Stoße auf den Bauch her. Zu— 
weilen erregt ſogar die Natur nach Fiebern durch 
einen Abſatz kritiſche Entzuͤndungen und Eyterun— 
gen in einem Netzbruche. Es iſt mit dieſen Ey⸗ 
terungen keine ſonderliche Gefahr verbunden, 
wenn ſie nur bey Zeiten geoͤffnet werden. Schiebt 
man die Eroͤffnung auf, ſo kann das Eyter gar 
wohl in die Bauchhoͤhle dringen, die Eyterung 
ſich laͤngſt dem Netze bis an den Magen erſtrecken, 
und den Tod (Le Dran, Obſervations) verur⸗ 
ſachen. — Iſt der Bruch groß, und liegt das 
Eyter in einem Klumpen, fo behandelt man den 
Fall wie einen Abſceß an irgend einem andern Thei— 
le; d. i. man öffnet die Eyterhoͤhle mit einer Lan⸗ 
zette, und laͤßt ſie ſich auf die gewoͤhnliche Art 
ſchließen. Zuweilen ſammelt ſich das Eyter in 
mehreren Klumpen, und dann muͤſſen mehrere 
Oeffnungen gemacht werden. — Zuweilen geraͤth 
beynahe das ganze im Bruche liegende Netz in Ey: 
terung, und wird durch und durch ſchadhaft; zu⸗ 
weilen wird in großen Netzbruͤchen die Eyterung 


ſpaͤt 
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ſpaͤt entdeckt, und es erzeugen ſich Eytergaͤnge im 
Bruche, die den größten Theil des Netzes zerſtoͤh⸗ 
ren. In dieſen Faͤllen mag es wohl zuweilen 
rathſam ſeyn, den Bruch zu öffnen, und den gan⸗ 
zen vorliegenden und verdorbnen Theil des Nez— 
zes abzuſchneiden. 

$. 479. Wenn die Zufaͤlle der Einklemmung 
heftig werden, und die gelindern Mittel nichts 
vermoͤgen, muß die Operation verrichtet werden; 
welche jedoch überhaupt bey eingeklemmten Netz- 
brüchen weit feltner noͤthig iſt, als bey Darmbruͤ— 
chen. Sie wird auf dieſelbe Art verrichtet, wie 
bey Darmbruͤchen, iſt aber oft mit mancherley 
Schwierigkeiten verbunden. — Findet der Wund— 
arzt das Netz geſund und in aller Abſicht unſchad⸗ 
haft, ſo kann er kein Bedenken haben, daſſelbe 
unverzuͤglich zuruck zu bringen. — Auch wenn 
das Netz ſehr entzündet iſt, muß es fo gleich zu⸗ 
ruck gebracht werden. Außerhalb der Bauchhoͤhle 
ifi es nie ungereitzt; in der Bauchhoͤhle liegt es 
an ſeinem Orte, von allem Reitze entfernt. Auch 
zeigt die Erfahrung, daß auch ein ſehr heftig ent— 
zuͤndetes Netz ohne Gefahr zuruͤck gebracht wer— 
den kann. — Indeſſen iſt nicht zu leugnen, daß 
ein ſehr heftig entzuͤndetes Netz nach feiner: Zu: 
ruͤckbringung brandig werden, oder in Eyterung 
gerathen kann. Es iſt daher immer rathſam, wenn 
man ein ſehr entzuͤndetes Netz zuruͤck bringt, den 
Kranken in einer vorwaͤrts gekrümmten Lage zu 
befeſtigen, und die Entfernung des Netzes vom 
Bauchringe zu en und den Bauchring eine 
Zeit⸗ 
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Zeitlang offen zu erhalten. Man hat wirklich ge⸗ 
ſehen, daß nach der Zuruͤckbringung eines ſolchen 


Netzes eine Zeitlang Eyter nebſt abgeſonderten 


Netzſtuͤcken durch den Bauchring ausgefloſſen, und 
dennoch eine völlige Heilung erfolgt if. — Soll- 
te ſich Eyter in der Bauchhöhle erzeugen, das 
nicht durch den Bauchring ausfließt, und ſich aͤu⸗ 


ßerlich durch eine Geſchwulſt bemerklich macht, 


ſo kann man den Ausfluß deſſelben durch den 


Bauchring vielleicht durch Streichen, und eine 


Sonde, die man in den Bauchring bringt, be— 
wirken. Wo nicht, ſo muß die Eyterſammlüng 
geoͤffnet werden. 

$. 480. Sonſt gab man den Rath, wenn 


man das Netz im Bruche ſchadhaft, d. i. brandig, 


verhaͤrtet, angeſchwollen u. ſ. w. findet, daſſelbe 
zu unterbinden und abzuſchneiden, und den ge— 
funden und unſchadhaften Theil deſſelben in die 
Bauchhoͤhle zuruͤck zu bringen. In den neuern 
Zeiten (Pipelet, Mem. de PAc. de Chir. de 
Paris, T. VIII.) iſt die Unterbindung des Nez⸗ 
zes von den meiſten Wundaͤrzten verworfen wor⸗ 
den; und es iſt kein Zweifel, daß fie in den mei⸗ 
ſten Faͤlen unnoͤthig und ſchaͤdlich it. — un— 
noͤthig iſt fie, und zwar aus folgenden Gründen. 
— Die Haupturſache, warum man das Netz un⸗ 
terbindet, ehe man es abſchneidet, iſt die Blu— 
lung, welche man nach Zuruͤckbringung des Nez⸗ 
zes in die Bauchhoͤhle fürchtet. — Aber dieſe iſt 
mehrentheils unbedeutend, bedarf eines fo Erf: 
ligen Mittels, als die Ligatur ae nicht, und 

V. Band. B b ſteßt 
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ſteht gemeiniglich gar bald von ſich felbſt ſtill. Ja 


zuweilen erfolgt nicht die allergeringſte Blutung. 


— Sind die Blutgefäße mwidernatürlich ange: 
ſchwollen, ein Fall, der ſich bey großen, alten 
und verhaͤrteten Netzbruͤchen zuweilen ereignet, fo 
erfolgt nach Abſchneidung des Netzes einige Blu— 


tung, die man aber durch die aͤußere Anwendung 


des Aleohols, des Terpentinoͤls, des Theden= 


ſchen Schußwaſſers gemeiniglich gar bald ſtillt. 


Gibt ein einzelnes, beſonders ſtark angeſchwoll⸗ 
nes Gefaͤß viel Blut, ſo kann man dieß allenfalls 
allein unterbinden; wenigſtens iſt hier die Unter⸗ 
bindung des ganzen Netzes nicht noͤthig. — Iſt 
das Netz im Bruche angeklebt, ein ſehr haͤufiger 
Fall, und kann es nicht zuruͤck gebracht werden, 
ſo iſt die Unterbindung deſſelben gar nicht noͤthig. 
Das Netzbleibt im Bruche liegen, und der Wund— 
arzt hat die Blutung, nachdem er den untern 
Theil deſſelben abgeſchnitten hat, in ſeiner Ge— 


walt. — Bey brandigen Netzbruͤchen iſt die un- 


terbindung gleichfalls uͤberfluͤſſtg. Den Schnitt, 
wodurch man das Brandige abſondert, macht 
man im Brandigen nahe am Lebendigen, ſo daß 
ein ſchmaler brandiger Streif ſitzen bleibt; und 
in dieſem Falle entſteht ganz und gar keine Blu⸗ 

tung. 
§. 481. Auch ſchaͤdlich, gefaͤhrlich, ja toͤd⸗ 
lich iſt die Unterbindung des Netzes; und die we⸗ 
nigen Faͤlle, wo auf die Unterbindung deſſelben 
keine uͤble Zufaͤlle erfolgt ſind (Acrel), beweiſen 
nichts. Die gewoͤhnlichen Folgen der Unterbin⸗ 
7 dung 
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Bun des Netzes ſind Schmerzen, Erbrechen, 
Schluckſen, Fieber und Vermehrung dieſer Zus 
fäle, wenn der Kranke es verſucht, gerade aus⸗ 
geſtreckt zu liegen; Verminderung, wenn er ſich 
vorwaͤrts kruͤmmt ; — Entzuͤndung, Eyterung, 
Brand, nicht allein im Netze, ſondern zuweilen 
guch im Magen und Kolon. Dieſe gefaͤhrlichen 
Folgen ſind immer deſto mehr zu fuͤrchten, wenn 
das Retz, indem man es unterbindet, durch die 
vorhergehende Einklemmung bereits heftig ent— 
zündet it; — wenn ein großes Stuͤck Netz un⸗ 
terbunden wird, und wenn die Stelle am Netze, 
an welche die Ligatur gelegt wird, nicht weit vom 
Magen oder Kolon entfernt iſt. — In der That, 
bey der Operation eines eingeklemmten Netzbruchs 
das Netz unterbinden, heißt, eine Einklemmung 
heben, und eine andre weit ſtaͤrkere verurſachen. 
Und man darf ſich nicht darauf verlaſſen, daß man, 
wenn ja üble Zufaͤlle entſtehen, den Faden immer 
wieder abſchneiden kann. Oft liegt ſchon den 
zweyten Tag der Faden fo tief in dem über und 
unter der vigatur aufgeſchwollnen Netze, daß es 
unmoͤglich iſt, zu ihn zu gelangen. Sehr oft zieht 
ſich auch gar bald das Netz ſammt dem Faden in 
die Bauchhoͤhle. | 

$. 482. Legt man das Netz in einen einzigen 
Strick oder Buͤſchel zuſammen, in dem man es 
unterbindet, fo fondert ſich der Faden der Unter: 
bindung oft ſehr ſpaͤt ab. Man hat geſehen, 
(Pouteau), daß er 14 Monate in der Bauch: 
hoͤhle geblieben, Ibn loszuſchneiden, iſt nicht 
N Bb 2 moͤg⸗ 
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möglich; ihn mit Gewalt auszuziehen, iſt nicht 
rathſam. — Das Retz, das auf dieſe Art un⸗ 
terbunden wird, klebt in einen harten Klumpen 
oder Strick zuſammen, der nachher durch ſeine 
Haͤrte und Geſtalt mancherley e in der 
Bauchhoͤhle verurſachen kann. 

§. 483. Die Unterbindung des Netzes iſt alſo 
unmoͤglich und ſchaͤdlich. Indeſſen gibt es doch 


ein paar Faͤlle, wo es ſcheint, daß man dieſelbe 


nicht entbehren kann. Der erſte Fall iſt, wenn 
eins oder das andre große angeſchwollne Gefaͤß 
ſehr viel Blut gibt; der andre, wenn mehrere der⸗ 
gleichen Gefaͤße im Netze bemerkt werden. Im 
erſien Falle kann man das einzelne Gefaͤß allein 
unterbinden; im zweyten Falle kann man das 
Netz in mehrere kleine Buͤſchel zuſammen legen, 
und jeden beſonders mit einem duͤnnen und feſt 
zugezognen Faden unterbinden. Dieſe Unterbin⸗ 
dungen ſondern ſich zu gehoͤriger Zeit ab, und er⸗ 
regen nicht ſo viel Beſchwerden, als wenn man 
das ganze Netz mit einem einzigen Faden unter⸗ g 

bindet. 
$. 484. Dieß alſo in Hinſicht auf die Untere 
bindung des Netzes vorausgeſetzt, thut der Wund⸗ 
arzt, wenn er bey Eroͤffnung des Bruchſacks das 
Netz brandig findet, am beſten, wenn er daſſelbe 
ſo viel als moͤglich ausbreitet, damit nicht etwa 
ein Darm in den Falten deſſelben unbemerkt liegt, 
und verletzt wird; alles Todte und Brandige mit 
einer Scheere dergeſtalt abſchneidet, daß der 
Schnitt nirgends das Lebendige berührt, immer 
N im 
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im Todten nahe am Lebendigen fortgeht, fo daß 
allenthalben am Lebenden ein duͤnner Streif vom 
Todten ſitzen bleibt; und dann das Netz zuruͤck 
bringt. Das wenige Verdorbne, welches noch 
am Lebenden ſitz, vertrocknet, und geht, ohne die 
geringſte Beſchwerde zu verurſachen (Sharp), 
mit dem Eyter ab. — Gemeiniglich iſt das Netz 
aber angeklebt; iſt die Adhaͤſion geringe, ſo kann 
man es allenfalls abſondern und zuruͤck bringen; 
iſt die Adhaͤſton ſtark und feſt, ſo laſſe man nach 
Abſonderung des Todten das uͤbrige Netz im 
Bruche liegen; es zieht ſich waͤhrend der Heilung 
der Wunde gemeiniglich allmaͤlig zuruͤck. | 
F. 485. Ein Kranker, dem man das Netz 
nach Abſchneidung eines Theils deſſelben in die 
Bauchhoͤhle zuruͤck gebracht hat, muß die erſten 
Tage vorwaͤrts gekruͤmmt liegen, damit ſich das 
Netz nicht vom Bauchringe entfernt, und das Ey: 
ter ſowohl als der brandige Rand durch den Bauch⸗ 
ring abgehen kann. Nach ein paar Tagen aber. 
iſt ihm eine gerade ausgeſtreckte Lage zu empfeh⸗ 
len, in welcher ſich das Netz in die Bauchhoͤhle 
heraufwaͤrts ziehet, und vom Bauchringe entfernt. 
Dieß iſt noͤthig; denn wenn es in der Naͤhe des 
Bauchrings feſt anklebt, verurſacht es ein Span⸗ 
nen und Ziehen, ſo oft der Kranke den Koͤrper 
gerade ausſtreckt. Ein Kranker dieſer Art uͤber⸗ 
gab ſich, ſo oft er etwas genos (Gunz), und 
mußte immer mit vorwaͤrts gekruͤmmten Koͤrper 
gehen. — Ein andrer (Pipelet, a. a. O.) muß⸗ 
te jederzeit im Bette mit aufgehobnen Schenkeln 
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und vorwärts gebeugtem Koͤrper ſitzen, ſo i et er 
etwas genoß, ſonſt brach ler fo gleich alles Gensſ⸗ 
ſene wieder aus. 

§. 486. Zuweilen findet der Wundarzt bey 
Eroͤffnung des Bruchs das Netz verhaͤrtet, ange⸗ 
ſchwollen, verdickt, uͤbrigens unſchadhaft. Sf 
Der Netzklumpen klein, und übrigens wenig oder 
gar nicht angewachſen, fo kann der Wundarzt kei⸗ 
nen Anſtand nehmen, ihn zuruͤck zu bringen. Man 
hat oft bemerkt (Acrell), daß ſich der Klumpen, 
in der Folge in der Bauchhoͤhle erweicht und ver— 
liehrt, und daß das Netz ſeine vorige Geſtalt 
wieder annimmt. Vielleicht kann man dieſe Ver⸗ 


änderung durch den Gebrauch des Queckſilbers 


und der Purgirmittel befoͤrdern. — Wenn aber 
der verhaͤrtete Netzklumpen fo groß iſt, daß er 
Durch den Bauchring nicht zuruck gebracht werden 
kann, fragt ſichs: ob der Wundarzt den Bauch⸗ 
ring ſtark erweitern, um ihn zuruck zu bringen? 
oder ihn unangetaſtet im Bruche liegen laſſen? 
oder ihn abſchneiden ſoll? — Den Bauchring ſo 
ſtark zu erweitern, daß man den Netzklumpen zu⸗ 
ruͤck bringen kann, iſt nicht rathſam. Ein großer 
Schnitt in den Bauchring iſt nicht ohne Gefahr; 
und der verhaͤrtete Netzklumpen iſt zu groß, als 
daß er nicht durch Druck und Reitz Beſchwerden 
und Gefahren in der Bauchhoͤhle verurſachen ſoll— 
te. Dazu kommt, daß, je groͤßer der Klumpen 
iſt, deſto unwahrſcheinlicher es iſt, daß er ſich in 
der Folge erweichen, zertheilen, verliehren wird. 
Man hat wirklich Fälle (Arnaud) beobachtet, wo 
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ein ſolcher zuruͤck gebrachter Netzklumpen ſehr uͤble 
Zufaͤlle in der Bauchhoͤhle erregte. — Die meh⸗ 
reſten Wundaͤrzte rathen, das Netz nach geſchehe— 
ner Unterbindung (Garengeot, la Faye), oder 
ohne vorhergehende Unterbindung (Pott) abzu— 
ſchneiden. Im letztern Falle bringt man es nicht 
fo gleich, ſondern erſt den folgenden Tag, nahe 

dem die Gefahr der Blutung voruͤber ik, in We 
Bauchhoͤhle zuruck. 
$. 487. Am beſten thut man Kohl, wenn man 
das verhaͤrtete und verdickte Netz unangetaſtet im 
Bruce liegen läßt, den Bauchring erweitert, um 
die Einklemmung zu heben, den Kranken waͤh⸗ 
rend der Heilung beſtaͤndig auf dem Ruͤcken lie— 
gen, und die Wunde ſich fo bald als möglich ſchlie— 
ßen laͤßt. Die Gruͤnde, welche dieſe Behand— 
lungsart empfehlen, ſind folgende. — Das im 
Bruche liegende und entbloͤßte Netz fängt gemei- 
niglich bald an zu eytern und zu welken, und zieht 
ſich allmaͤlig zuruck. Was zuruͤck bleibt, uͤberzie⸗ 
het ſich mit Fleiſche, und vereinigt ſich mit den 
nahen Theilen, und ziehet ſich oft nach erfolgter 
Heilung noch allmaͤlig zuruck. — Gemeiniglich 
findet man das Netz in dem Falle, wovon jetzt 
die Rede iſt, allenthalben dergeſtalt angewachſen, 
daß es ſchwer, gefaͤhrlich, ja unmoͤglich iſt, es 
abzuſondern. — Wenn man vor der Operation 
mit einiger Gewißheit zum voraus ſiehet, daß 
das Netz verhaͤrtet iſt, und daß nichts im Bruche 
Schadhaftes liegt, ſollte man den Bruchſack gar 
nicht aufſchneiden, ſondern den Bauchring außer⸗ 
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halb deſſelben einzuſchneiden, und die Einklem⸗ 
mung zu heben ſuchen. 

§. 488. Iſt das Netz unfehlerhaft, bloß leicht 
angeklebt, ſo muß es abgeſondert und zuruͤck 
gebracht werden. Iſt es aber allenthalben feſt an- 
geklebt, ſo thut man am beſten, wenn man es 
im Bruche unangetaſtet liegen laͤßt. — Findet 
man im Netze, das uͤbrigens weder angewachſen, 
noch ſonſt fehlerhaft iſt, einen einzelnen verhaͤr— 
teten Knoten, der durch den Bauchring zuruͤck ges 
bracht werden kann, ſo muß er ſammt dem Netze 
zu ruͤck gebracht werden. Iſt der Klumpen fo groß, 
daß er nicht zuruͤck gebracht werden kann, ſo thut 
man wohl am beſten, wenn man ihn abſchneidet, 
und das uͤbrige geſunde Netz zuruͤck bringt. 


Das zwoͤlfte Kapitel. 
Von den kleinen Brüchen. 


§. 489. 


©, nennt man Diejenigen Brüche, wo nicht der 
ganze Kanal, ſondern nur die eine Seite eines 
Darms in dem Bauchringe, oder irgend einer an⸗ 
dern Spalte in den Bauchmuskeln eingekneipt iſt. 
Da hier aͤußerlich nicht die geringſte Geſchwulſt 
erſcheint, werden dieſe Bruͤche oft nicht entdeckt, 
und die Zufaͤlle, die fie erregen, andern Urſa⸗ 
chen zugeſchrieben; und dieſer Irrthum koſtet dem 
Kran⸗ 
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Kranken nicht ſelten die Geſundheit, ja das Le— 
ben. So noͤthig iſt es, bey vielen Krankheiten 
und Beſchwerden des Darmkanals jedesmal wohl 
zu unterſuchen, ob der Kranke einen verborgnen 
Bruch hat, ehe man auf eine andre Urſachedenkt. 
Eine Menge unerklaͤrbarer, hartnaͤckiger, unheil— 
barer Krankheiten entſtehen aus dieſer Urſache, 
die man leicht erklaͤren und heilen kann, ſo bald 
man ihre Urſache, den verborgnen Bruch, entdeckt. 
F. 490. Es gibt drey Stellen, wo derglei— 
chen kleine Brüche vorzüglich haufig bemerkt wer: 
den; nämlich die Gegend zwiſchen dem Nabel 
und ſchwertfoͤrmigen Knorpel; die Stelle des 
Bauchrings und des Poupartſchen Bandes. In— 
deſſen iſt im ganzen Umfange des Unterleibes kei— 
ne Stelle, wo fie nicht entſtehen koͤnnen. Am ale 
lerhaͤufigſten beobachtet man diejenigen, welche 
zwiſchen dem Nabel und dem ſchwertfoͤrmigen 
Knorpelentſtehen. Man nennt fie Magenbrüche, 
nicht etwa weil fieden Magen enthalten, ſondern 
weil fie in der ſogenannten Magengegend entfte= 
hen. Gemeiniglich erſcheinen ſie auf der weißen 
Linie; mehrentheils naͤher am Knorpel als am 
Nabel; zuweilen ſogar an der Seite des Knor— 
pels, und mehrentheils an der linken. Die flech— 
ſichten Fibern der weißen Linie bilden, indem ſie 
ſich von einander entfernen, eine laͤnglichte Spal— 
te, in welche der Bruch tritt. Manchmal, be— 
ſonders bey Weibs perſonen, die oft gebohren ha⸗ 
ben, bemerkt man auch an dem Theile der weißen 
Linie, der zwiſchen dem Nabel und Schaambei— 
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nen iſt, aͤhnliche Bruͤche; aber dieſe nennt man 
nicht Magenbruͤche. 

$. 491. Bey allen Gelegenheiten, wobey die 
Gegend zwiſchen dem Nabel und ſchwertfoͤrmigen 
Knorpel ſtark ausgedehut wird, kann eine ſolche 
Spalte in der weißen Linie, und folglich ein Ma⸗ 
genbruch, entſtehen. — Einen jungen Menſchen 
befahl fein Tanzmeiſter, beym Tanze die Schul: 
tern aus einander zu ziehen, und die Arme ein- 
woͤrts zu halten. Er that dieß ploͤtzlich, und mit 
einiger Gewalt, und fühlte in demſelben Augen: 
blicke einen heftigen Schmerz, und gleichſam eine 
Zerreißung in der Herzgrube. Bey Unterſuchung 
dieſer Stelle fand man einen Magenbruch (Ga— 
rengeot). — Eine Frau, die in einer unbeque— 
men Stellung ein Kind aufheben wollte, bekam 
gleichfalls dieſen Bruch. — Eine jede heftige 
Anſtrengung des Koͤrpers in einer unbequemen, 
vorzüglich zuruck gebognen Stellung des Koͤrpers, 
mit zuruͤck geſchlagnen une ein Stoß auf die 
Magengegend u. ſ. w.; mit einem Worte, alles, 
was die Magengegend gewaltſam aus dehnt, kann 
eine Spalte in der weißen Linie, und folglich ei— 
nen Magenbruch veranlaſſen. — Es iſt wohl 
glaublich, daß waͤhrend der Schwangerſchaft 
manchmal der Grund zu einem ſolchen Bruche ge⸗ 
legt wird. ö 

§. 492. Der Magenbruch erregt, auch wenn 
er nicht eingeklemmt iſt, mancherley Beſchwer⸗ 
den, die man ſehr oft von andern Urſachen her— 
leitet, und falſch behandelt. Ein Jrrthum iſt 
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hier deſto leichter, da der Bruch äußerlich felten 
eine bemerkliche Geſchwulſt verurſacht; und wenn 
er ja ſtark vordringt, gemeiniglich bloß einen klei⸗ 
nen Knoten von der Größe und Geſtalt einer Dlis 
ve erregt. Nur in ſehr ſeltnen Faͤllen erregt er 
eine größere Geſchwulſt. Da die Stelle, an wel⸗ 
cher der Bruch erſcheint, nicht eine gewoͤhnliche 
Stelle iſt, wo Bruͤche zu entſtehen pflegen, erregt 
er auch oft dann nicht einmal Aufmerkſamkeit, 
wenn er äußerlich. eine bemerkliche Geſchwulſt ver⸗ 
urſacht. — Nur die unerflärbare Hartnaͤckigkeit 
der Zufaͤlle, und die Beobachtung der wichtigen 
Regel, bey allen Krankheiten und Beſchwerden 
des Darmkanals jedesmal genau zu unterſuchen, 
ob ein verborgner Bruch die Urſache iſt, kann 
den Wundarzt zur Erkenntniß leiten. 

$. 493. Die Beſchwerden, welche der Ma⸗ 
genbruch verurſacht, ſind allein dem Reitze und 
Drucke zu zuſchreiben, den der Theil leidet, wel— 
cher in die Spalte der weißen Linie tritt. Die 
Kranken empfinden gemeiniglich Schmerzen und 
Ziehen am Magen. Die Gegend des Magens iſt 


ihnen oft fo empfindlich, daß die geringſte Beruh⸗ 


rung, ja die Kleidung, laͤſtig wird. Immer iſt 
die Verdauung geſtoͤhrt; oft iſt ſie es ſo ſehr, daß 
ſie auch die leichteſten Speiſen nicht vertragen 
koͤnnen. Die Kranken uͤbergeben ſich, fo oft fie 
etwas genießen; ſo daß ſie zuweilen ganz und gar 
keine Speiſen bey ſich behalten koͤnnen. Gemei⸗ 
niglich . fie Schluckſen und Uebelkeiten. 
Zuweilen bekommen fie Leibesverſtopfungen, ſtarke 
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Beaͤngſtigung, ja Convulſionen. Alle dieſe Zu⸗ 
fälle entkraͤften den Kranken manchmal ſo ſehr, 
daß er in eine wirkliche Auszehrung verfällt. Der 
Fall kann fo gar tödlich werden (Pipelet). 
§ 494. Da alle dieſe Zufaͤlle Magenbeſchwer⸗ 
den find, ſollte man glauben, daß bey dieſen Bruͤ⸗ 
chen der Magen unmittelbar leide, und in der 
Spalte liege; dieß iſt aber nicht wahrſcheinlich, 
da er in ſeiner natuͤrlichen Lage zu ſehr von der 
Bruchſtelle entfernt iſt. Vermuthlich dringt in 
den gewoͤhnlichen Faͤllen eine Wand des Kolon in 
die Spalte, und die Magenbeſchwerden eutſtehen 
per consensum. Auch hat man wirklich geſe⸗ 
ben (Pipelet), daß in kleinen Bruͤchen, die alle 
Zufaͤlle des Magenbruchs erregten, eine Seite 
des Kolon lag. Man weiß, daß auch Netzbruͤche 
oft Magenbeſchwerden erregen, und es kann dar 
her wohl manchmal bloß Netz in die Spalte drin⸗ 
gen. — Nothwendig muͤſſen dieſe Theile vorzug— 
lich in die Spalte gedruckt werden, wenn der Ma⸗ 
gen mit Speiſen angefuͤllt wird; und aus derſel⸗ 
ben wieder zuruͤck treten, wenn der Kranke auf 
dem Rüden liegt; und daher kann man ſichs er⸗ 
klaͤren, warum die Beſchwerden vorzuͤglich nach 
der Mahlzeit zunehmen, und ſich vermindern, 
oder gar verliehren, wenn der Kranke auf den 
Ruͤcken liegt. ö 
$. 495. Die Erkenntniß dieſes Bruchs beru— 
het auf folgenden Zeichen. — Man hat ſchon 
große Urſache, ihn zu vermuthen, wenn der 
Kranke die oben angezeigten Beſchwerden bloß 
nach 
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nach der Mahlzeit empfindet; wenn er, ſo oft er 
huſtet, oder nießt, an der Stelle, wo dieſer 
Bruch zu entſtehen pflegt, unangenehme, oder 
gar ſchmerzhafte Empfindungen hat; und wenn 
er ſich beſſer, oder ganz wohl befindet, ſo bald er 
ſich auf den Ruͤcken legt. — So bald dieſe Ver⸗ 
muthung da iſt, muß der Wundarzt die weiße l 
Linie, und die ganze Gegend unter dem Nabel 
und unter dem ſchwerdfoͤrmigen Fortſatze genau 
unterſuchen; und bey dieſer Unterſuchung muß 
der Kranke ſtehen und den Koͤrwer vorwaͤrts beu⸗ 
gen. Richtet er den Koͤrper gerade aufwaͤrts, 
ſo ſchließt ſich die Spalte in der weißen Linie der⸗ 
geſtalt, daß ſie der Wundarzt nicht entdecken kann; 
Fabingegen ſie ſich aus einander gibt, und durch 
die Fingerſpitze ſehr deutlich zu fühlen iſt, wenn 
der Körper vorwaͤrts gebeugt wird. Liegt der 
Kranke auf dem Rüden, fd tritt der vorgefallne 
Theil aus der Spalte zuruͤck, und iſt gleichfalls 
nicht zu fuͤhlen. Auch thut man wohl, wenn man 
dieſe Unterſuchung vorzuͤglich nach der Mahlzeit 
anſtellt, weil alsdann der Bruch gemeiniglich am 
ſtaͤrkſten hervor tritt. — Bey dieſer Unterſuchung 
| findet man nun entweder wirklich eine kleine Ger 
ſchwulſt, die gemeiniglich die Groͤße einer Olive 
hat, und die man zuruͤck drucken kann; oder man 
fühlt nur eine Spalte, in die man die Fingers 
ſpitze drucken kann, gegen welche, ſo oft der 
Kranke huſtet oder nießt, etwas anſtoßt. 
| $. 496. Zuweilen erreicht dieſer Bruch eine 
ungewöhnliche Groͤße; und dann iſt die Erkeunt⸗ 
nig 
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niß deſſelben freylich ohne Schwierigkeit, Eine 
Weibsperſon bekam bey einer ſchweren Geburt 
einen ſolchen Bruch (Mohrenheim); die ganze 


weiße Linie von den Schaambeinen bis zum 


ſchwerdfoͤrmigen Knorpel war ſtark heraus getrie⸗ 


ben, und wie eine große laͤngliche Melone geftals - 


tet, wenn ſich die Kranke ſtark vorwaͤrts beugte; 


ſtand ſie aber gerade, ſo wurde der vorliegende 


Bruch durch die geraden Bauchmuskeln, welche 


6 — 


alsdann angeſpannt wurden, fo zuſammenge⸗ 
druckt und ſchmal, daß er gleichſam wie eine 
Scheidewand eine Hand breit die ganze Laͤnge 
herunter lief. Es war alſo auch hier wirklich eine 
Spalte in der weißen Linie, durch welche der 


Bruch hervor drang, und die bey Beugung des 
Koͤrpers breit, bey Erhebung deſſelben ſchmal wur— 
de. — Ein zweyjaͤbriges Kind hatte eine 2 Fin⸗ 
ger breite Spalte von ſchwerdfoͤrmigen Knorpel 


bis an die Symphiſe der Schaambeine, welche 


die beyden rechten Bauchmuskeln von einander 
trennte, und durch welche Daͤrme hervor dran⸗ 


gen (New London, med. Journal, Vol. I.). 


— Zuweilen, vorzuͤglich nach einem heftigen 
Stoße, bemerkt man in der Magengegend große 
Bruͤche, die eine breite Baſis haben, und durch 


die Ausdehnung aller weichen Theile ſelbſt der 
Muskeln entſtehen, folglich mit denen Brüchen, 
wovon hier die Rede iſt, nichts gemein haben. 

§. 497. Man kann die Beſchwerden, die ein 


ſolcher Bruch erregt, 0 eine doppelte Art ver⸗ 
huͤten, oder die: Da Bin Beſchwerden vor⸗ 


zuͤg⸗ 
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zuͤglich nach der Mahlzeit und im Stehen erſchei⸗ 
nen, kann man dem Kranken den Rath geben, 
immer im Liegen zu eſſen, und nicht eher aufzu⸗ 
ſtehen, als bis der Magen groͤßtentheils wieder 
leer iſt. Aber wenige Kranke werden, oder koͤn— 
nen dieſen Rath immer befolgen. Bequemer iſt 
es daher wohl, wenn man die Spalte durch ein 
Bruchband zu verſchließen, und dadurch den 
Darm zu hindern ſucht, in dieſelben zu treten. 
Man empfiehlt dazu ein gewoͤhnliches elaſtiſches 
Nabelbruchband mit einer eyfoͤrmigen Pelotte, die 
genau die Groͤße und Geſtalt der Spalte in der 
weißen Linie hat, damit ſie in dieſelbe eintritt, 
ſie gaͤnzlich anfuͤllt und verſchließt. — Ein ſolches 
Band wuͤrde nun freylich, ſo lange es getragen 
wird, den Darm hindern, in die Spalte zu tre» 
ten, und folglich alle Beſchwerden verhuͤten; zu⸗ 
gleich aber auch die Spalte immer ausdehnen, 
offen erhalten, hindern, ſich zu verengern oder 
zu ſchließen; mit einem Worte, der Radikalkur 
dieſes Bruchs gerade entgegen wirken. 

§. 498. Es fragt ſich alſo, ob man nicht ein 


Mittel hat, das zu gleicher Zeit die Palliativ- 


und Radikalkur dieſes Bruchs bewirken kann? 
Ein ſolches Mittel muͤßte die Raͤnder der Spalte 


* 


zuſammen ziehen oder drucken, in gegenſeitige 


Beruͤhrung bringen, und ſolchergeſtalt die Spalte 
nicht allein ſchließen, und das Eindringen eines 
Darms hindern, ſondern auch dadurch die voͤlli⸗ 
ge Vereinigung derſelben veranlaſſen. — Man 
hat ein Bruchband empfohlen (Trecourt, Me- 

moi 


- 
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moires de Chirurgie), das aus einem Riemen 
beſteht, an deſſen beyden Enden zwey laͤngliche 
wohl ausgeſtopfte Pelotten befindlich ſind. Man 
legt den Riemen um den Ruͤcken, die eine Pelotte 
auf die eine, die andre auf die andre Seite der 
Spalte, und zieht vermittelſt eines kleinen Rie— 
mens, der an der einen, und einer Schnalle, die 
an der andern Pelotte befeſtigt iſt, beyde Pelot— 
ten und mittelſt derſelben die beyden Raͤnder der 
Spalte zuſammen. Schwerlich aber geſchieht das 
letzte; denn wird das Band nicht feſt angezogen, 
und drucken folglich die Pelotten nicht ſtark auf, 
ſo faſſen ſie die Bedeckungen nicht, und drucken 
die Spalte nicht zuſammen; iſt hingegen der Rie— 
men feſt angezogen, und drucken die Pelotten ſehr 
ſtark auf, fo drucken fie die Bedeckungen des Un— 
terleibes einwaͤrts, und ziehen die Spalte viel⸗ 
mehr aus einander. — Leiſtet ja dieß Bruchband 
zuweilen etwas, ſo leiſtet es daſſelbe wahrſchein⸗ 
lich durch den Riemen, der, indem er den ganz? 


zen Umfang des Koͤrpers umgibt und druckt, auch 


die Spalte zuſammen druckt; und dieß deſto ge: 
wiſſer thut, wenn er etwas breit iſt, und feſt an: 
gelegt wird. Die Pelotten thun in jedem Falle 


mehr eine widrige Wirkung, d. i. ſie ziehen die 


Spalte nicht zuſammen, ſondern vielmehr aus 
einander. Ans dieſer Urſache iſt das beſte Mit: 
tel, welches man dergleichen Kranken empfehlen 
kann, ein breiter Gürtel, der vornen mittelft ei? 
ner Schnalle zugezogen wird; oder eine Schnuͤr⸗ 
bruſt. Die Erfahrung empfiehlt e die 

etzte⸗ 


Von den kleinen Brüchen, 401 
letzte. Immer waren die Kranken von allen Be> 
ſchwerden frey, ſo lange ſie eine feſt angelegte 
Schnürbruſt tragen (Garangeot, Pipelet). 
Wenn eine ſolche Schnuͤrbruſt, oder ein breiter 
Guͤrtel einige Monate unausgeſetzt getragen, und 
folglich die Spalte beſtaͤndig geſchloſſen gehalten 
wird, kann man hoffen, daß ſich die getrennten 
Ränder der Spalte vereinigen, und daß eine Ra⸗ 
dikalkur erfolgt. Allenfalls kann man dem Kran⸗ 
ken den Rath geben, den Koͤrper nie vorwaͤrts 
zu beugen, nie viel auf einmal zu ſpeiſen, und 
alle heftige Anſtrengungen des Koͤrpers zu mei— 
den. — Erreicht man durch dieſe Mittel den 
Endzweck der gruͤndlichen Heilung nicht, ſo muß 
ſich der Kranke freylich mit der Palliativkur be⸗ 
gnuͤgen. 
$. 499. Es gibt keine Stelle am Unterleibe, 
wo Brüche zu entſtehen pflegen, an welcher nicht 
ein ſolcher kleiner Bruch entſtehen, und mancher— 
ley Beſchwerden erregen koͤnnte, die alle dem 
Reitze zu zuſchreiben find, welche die eingekneipte 
Darmſeite leidet. Die gewöhnlichen Beſchwer⸗ 
den ſind haͤufige und hartnaͤckige Koliken, die oft 
ganz andern Urſachen zugeſchrieben und nicht ge: 
hoben werden koͤnnen, ſo lange ihre wahre Ur— 
ſache, der kleine Bruch, nicht entdeckt wird. — 
Zur Entdeckung deſſelben leitet die unerklaͤrbare 
Hartnaͤckigkeit dieſer Beſchwerden; eine unange- 
nehme, oder gar ſchmerzhafte Empfindung des 
Kranken, vorzuͤglich beym Huſten oder Nießen 
an einer Stelle, wo Bruͤche zu entſtehen pflegen; 
V. Band. Ex die 
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— die genaue Unterfuchuug dieſer Stelle, und 
die Vermehrung der unangenehmen Empfindung 
daſelbſt, bey einem aͤußern Drucke auf dieſelbe; 
— und endlich die Nachricht, daß dieſe Beſchwer— 
den zuerſt bey einer Gelegenheit erſchienen ſind, 

wobey Bruͤche zu entſtehen pflegen. 
$. 300. Dieſe kleinen Brüche klemmen ſich 
zuweilen, zumal im Bauchringe und unter dem 
Poupartſchen Bande ſogleich im Augenblicke ihrer 
erfien Entſtehung ein; und dann werden die Zu⸗ 
faͤlle der Einklemmung leicht fuͤr eine Entzuͤndungs⸗ 
kolik, oder ein gewoͤhnliches Miſerere gehalten. 
Oft wird die wahre Urſache nicht eher, als nach 
dem Tode, oder wenn eine Kothſiſtel erſcheint, 
entdeckt. Indeſſen kann ſie der aufmerkſame 
Wundarzt aus den kurz vorher angezeigten Um— 
ſtaͤnden leicht vermuthen und entdecken. — Die 
Einklemmung eines kleinen Leiſten und Schen⸗ 
kelbruchs iſt gemeiniglich weit hitziger und hefti— 
ger, als eines Magenbruchs. — Da hier nicht 
der ganze Kanal, ſondern nur eine Seite des 
Darms eingekneipt, folglich der Darm nicht zu— 
ſammen gedruckt und verſchloſſen iſt, ſollte man 
glauben, daß bey Einklemmungen dieſer Art ein 
Hauptſymptom eingeklemmter Bruͤche, die Lei— 
bes verſtopfung, fehlen muͤſſe; und wirklich hat 
man gefehen (Garengeot, Littre, Mem. de 
Acad. des Sciences de Paris, ann. 1714. 
P- 200.), daß bey den hitzigſten Einklemmungen 
dieſer Art der Leib immer offen blieb; indeſſen 
betruͤgt man ſich, wenn man glaubt, daß dieß 
im⸗ 
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immer geſchieht. Sehr oft iſt bey dieſer, ſo wie 
bey andern Brucheinklemmungen, der Leib aufs 
hartnaͤckigſte verſtopft. Ohne zu erklaͤren, woher 
die keibesverſiopfung entſteht, laͤßt ſich mit Wahr⸗ 
ſcheinlichkeit behaupten, daß der Fall gemeiniglich 
heftiger iſt, und eine ſchnelle Huͤlfe erfordert, 
wenn ſie ſich zu einer ſolchen Einklemmung geſellet. 
S8. 501. Auch dieſe Brucheinklemmungen vers 
urſachen zuweilen durch Entzuͤndung und Brand 
den Tod. Gemeiniglich findet man in einem ſol— 
chen Falle einen großen Theil des Darms, deſſen 
Seite eingekneipt iſt, entzuͤndet und brandig. 
Zuweilen aber ſcheint die Wirkung der Einklem— 
mung fich bloß auf das eingekneipte Stück einzu: 
ſchraͤnken; denn nur dieſes wird brandig; und 
dann entſteht eine Kothfiſtel. Manchmal find in 
dieſem Falle die Zufaͤlle der Einklemmung ſo ge— 
linde, daß man den Fall bloß für Kolik hält, und 
fich ſehr wundert, wenn am Ende eine Kothfiftel 
erſcheint. 4 

| $. 502, Alle Mittel, die bey Einklemmun⸗ 
gen großer Brüche empfohlen worden find, muͤſſen 
auch hier unter denſelben Bedingungen, Anzei— 
gen und Einſchraͤnkungen, wie dort, gebraucht 
werden; diejenigen ausgenommen, welche in 
Hinſicht auf Kothanhaͤufung im Bruche angewen— 
det werden; denn eine ſolche Anhaͤufung findet 
hier nicht Statt. Indeſſen laͤßt ſich dennoch von 
Tabaksklyſtieren und allen denen Mitteln, die 
den leidenden Darm zu einer heftigen wurmfoͤr⸗ 
IR En und Zuſammenziehung reitzen, 
ee viel 


404 | Das zioölfte Kapite. 


viel erwarten. Man kann wenigſtens hoffen, daß 
der leidende Darm, indem er fich heftig bewegt 
und zuſammen zieht, ſeine eingekneipte Stelle 
aus dem Bauchringe zuruck zieht. — Die Taxis 
kann hier nur auf eine einzige Art verrichtet wer⸗ 
den. Der Wundarzt ſetzt naͤmlich einen oder ein 
paar Finger unmittelbar auf und in den Bauch⸗ 
ring, und druckt damit änhaltend; indem der 
Kranke in einer gerade ausgeſtreckten, oder et⸗ 
was zuruck gebognen Stellung iſt, in welcher, wie 


bereits oben erinnert worden iſt, der Bauchring 


aus einander gezogen und erweitert wird. — 
Wenn dieſe gewoͤhnlichen Mittel nicht helfen, 
muß die Operation auf dieſelbe Art, wie bey an 
dern Brucheinklemmungen verrichtet werden. Nur 
iſt es hier wohl mehrentheils ſchwer und unnoͤthig, 
den Bruchſack zu oͤffnen. Da der Bruch bloß in 
den Bauchring eintritt, eine kleine Oberflaͤche dar— 
bietet und ſehr geſpannt iſt, moͤchte es wohl ſehr 
ſchwer ſeyn, den Bruchſack ohne Verletzung des 
Darms zu oͤffnen. Auch moͤchte es wohl ſelten 
noͤthig ſeyn, den Bauchring einzuſchneiden, wahr⸗ 
ſcheinlich ſind in dieſem Falle die im vorhergehen— 
den angezeigten Handgriffe, wodurch der Bauch- 
ring ohne Schnitt ausgedehnt wird, wohl meh— 
rentheils hinreichend. — Der fortgeſetzte Ge— 
brauch eines Bruchbandes wird in dieſen Faͤlen 
oft eine Radikalkur bewirken. 
§. 503. Wenn die eingefneipte Darmſtelle 
lange im Bauchringe, oder in irgend einer an— 
dern Spalte im Umfange des Unterleibes liegen 
bleibt, 
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bleibt, kann dieſelbe durch Kotb und Winde, die 
in dieſelbe dringen und ſich anhaͤufen, nach und 
nach widernatuͤrlich ausgedehnt, und in einen lan— 
gen blinden Beutel verwandelt werden. So er— 
klaͤrt man ſich die Entſtehung der langen blinden 
Beutel (proceſſus indeftinorum), die man zu— 
weilen in todten Körpern in der Bauchhoͤhle, zu: 


weilen auch bey der Bruchoperation in Bruͤchen 


| a (Ruyſch, Mufeum anatom. p. 63. F. 
— Theſaurus anat. 7. p. 10. T. VII. F. 
3 g: Memoires de PAcad. des Scien- 
ces de P Paris. ann. 1700. p. 294.) — Zuwei⸗ 
len moͤgen dieſe Beutel wohl Fehler der erſten 
Bildung ſeyn; wenigſtens hat man fie bey unge— 
bornen Kindern gefunden (Sandifort, Obfer- 
Vat. anat. pathol. L. I.). Manchmal moͤgen 
fie auch wohl nach der Geburt bey andern Gele— 
genheiten allmaͤlig entſtehen. Den Wundarzt 
kümmert die Entſtehung eines ſolchen Beutels, 
den er in einem Bruche findet, nicht; die Be— 
handlung des Bruchs iſt dieſelbe, der Beutel 
mag im Bruche entſtanden, oder durch ein Un— 
gefaͤhr in den Bruch gefallen ſeyn. Und dennoch 
wird er in jedem beſondern Falle durch eine ge— 
naue Erzählung aller Erſcheinungen und Veraͤn— 
derungen, die der Kranke an ſeinem Bruche vom 
Anfange an beobachtet hat, gar oft in den Stand 
geſetzt werden, zu beurtheilen, od ein ſolcher 
Beutel gleich vom Anfange an im Bruche geweſen, 
oder erſt in demſelben nach und nach entſtanden iſt. 
9. 504. Es iſt ſchwer, vor der Operation zu 
Ce 3 wiſ⸗ 
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wiſſen, daß ein ſolcher Beutel im Bruche liegt. 
Man ſagt, daß bey der Einklemmung eines fol: 
chen Bruchs der Leib ſo, wie bey kleinen Bruͤ— 
chen, immer offen, die Entzuͤndung, der Schmerz, 
das Fieber, Schluckſen und Erbrechen gelinde, 
der Unterleib weder ſchmerzhaft noch geſpannt und 
aus gedehnt ſey. Aber theils ſetzt dieſe Verſchie— 
denheit in den gewöhnlichen Zufaͤllen der Einklem⸗ 
mung den Wundarzt nicht in den Stand, mit Ge— 
wißheit vorherzuſagen, daß ein ſoſcher Beutel im 
Bruche liegt; theils find die Zufaͤlle der Einklem— 
mung bey weitem nicht immer fo gelinde. Es ge- 
ſellen ſich zu einem eingeklemmten Bruche dieſer 


Art zuweilen alle gewoͤhnliche, auch die heftigſten 


Zufälle der Einklemmung. Man hat geſehen, 


daß die Einklemmung eines Bruchs, in welchem 


bloß ein ſolcher Beutel lag, toͤdlich wurde (Chir. 
Bibl. XI. B. p. 286.). 

§. 505, Die Mittel, welche bey andern 
Darmeinklemmungen angewendet werden, muͤſſen 
freylich auch hier auf dieſelbe Art gebraucht wer— 
den, aber mehrentheils wird es wohl ſchwer ſeyn, 
einen ſolchen Beutel zuruͤck zu bringen. Eine 
Kothanhaͤufung in demſelben läßt ſich durch einen 
äußern anhaltenden Druck allenfalls heben. — 

Bey der Operation entſteht die Frage: ob man 
dieſen Beutel, wenn er ſonſt unſchadhaft iſt, in 
die Bauchhoͤhle zurück bringen, oder ob man ihn 
abſchneiden ſoll? Man hat freylich in Leichnamen 
dergleichen Darmbeutel gefunden, die bey Lebzei— 
ten keine Beſchwerde verurſacht haben; nichts 

deſto 


* 


Von den kleinen Bruͤchen. 407 


deſto weniger hat man doch immer Urfache zu 
fuͤrchten, daß ein ſolcher Beutel, wenn er in die 
Bauchhoͤhle zuruͤck gebracht wird, ſich in der Fol- 
ge allmaͤlig mit verhaͤrtetem Kothe anfüllen, und 
üble Zufälle veranlaſſen kann. Vielleicht koͤnnen 
in jedem beſondern Falle die beſondern Umſtaͤnde 
den Endſchluß des Wundarztes beſtimmen. Be: 
ſteht 3. B. der Beutel aus ſehr duͤnnen und ſchwa⸗ 
chen Haͤuten; oder ſind ſeine Haͤute hart, kallos; 
iſt ſeine Oeffnung ſehr enge, ſo koͤnnte man wohl 
mit Grunde eine Kothanhaͤufung in demſelben in 
der Folge befürchten; und es möchte wohl rath— 
ſam ſeyn, ihn abzuſchneiden. — Iſt der Beu⸗ 
tel hingegen wie ein Darm gebildet, ſind ſeine 
Haͤute geſund, ſtark, mit Muskelfaſern verſehen, 
iſt ſeine Oeffnung, und iſt der ganze Beutel groß 
und weit, ſo hat man vielleicht in der Folge we— 
niger eine Kothanhaͤufung zu fürchten, und kann 
es wagen, ihn zuruͤck zu bringen. 

ö. 506. Ueberhaupt aber ſcheint weniger zu 
fuͤrchten zu ſeyn, wenn man den Beutel abſchnei— 
det, als wenn man ihn zuruͤck bringt. Die Ent: 
zuͤndung, die auf dieſe kleine Operation folgt, 
kann wohl ſchwerlich von Bedeutung ſeyn. Aber 
ſchließt ſich die Oeffnung im Darme, die durch 
Abſchneidung des Beutels entſteht, auch immer? 
Und bat man nicht eine Kothfiſtel zu fürchten ? 
Man hat den Vorſchlag gethan, den Beutel zu 
unterbinden, ehe man ihn abſchneidet, vermuth— 
lich um die Oeffnung deſſelben zu ſchließen. Aber 
wenn der Faden ſo feſt umgelegt wird, daß er 

8 ſich 
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tentheils aleichfam überzogen find. Kurz vor der 
Geburt, gemeiniglich im ſiebenten oder achten 
Monate, zuweilen aber auch wohl erſt nach der 
Geburt, ſenken ſich die Hoden aus der Bauch— 


hoͤhle durch den Bauchring herab in einen Kanal, 


den das Darmfell bildet, indem es durch den 
Bauchring herab in den Hodenſack ſteigt. Es 
ſcheint faſt, daß der Hode, indem er ſich dem 
Bauchringe naͤhert, das Darmfell mit ſich in den 
Hodenſack herab zieht, und dadurch dieſen Kanal 
bildet. 
S. 510. In dieſen vom Darmfele gebilde⸗ 
ten Kanal ſenkt ſich der mit dem Darmfelle be— 
deckte Hode herunter in den Hodenſack, und wird 
nun folglich zweymal mit dem Darmfelle bedeckt. 
Bald nachdem dieß geſchehen iſt, ſchließt ſich der 
obere Theil des Kanals, der untere bleibt offen, 
und wird nun die Scheidenhaut des Hoden. Bey⸗ 
de Bedeckungen des Hoden, die albuginea und 
vaginalis entſtehn alſo vom Darmfelle. Der 
Zeitpunkt, in welchem ſich dieſer Kanal ſchließt, 
laͤßt ſich nicht genau beſtimmen, doch geſchieht es 
ohne Zweifel bald nach dem Herabſinken des Ho— 
den; denn in neugebohrnen Kindern findet man 
ihn gemeiniglich bereits verſchloſſen. Zuweilen 
aber geſchiehet es nun, daß nebſt dem Hoden ein 
Stück Darm in dieſen Kanal tritt, und ihn hin⸗ 
dert, ſich zu ſchließen. Der Kanal bleibt nun of⸗ 
fen; der in demſelben herabgeſunkene Darm, und 
der bloße, allein mit ſeiner albuginea bedeckte 
Hode liegen beyſammen in einem und demſelben 
Sacke, 


— 
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Sacke, und das Kind hat nun den fogenannten 


angebohrnen Bruch, wovon hier die Rede iſt. 


§. 511. Zuweilen bleibt dieſer Kanal eine ge— 
raume Zeit nach der Geburt offen, obgleich das 
Kind keinen Bruch hat. Es muß alſo außer dem 
Bruche wohl noch andre Urſachen geben, die den 
obern Theil des Kanals hindern ſich zu ſchließen. 
In einem ſolchen Falle kann das Kind eine be- 
trächtliche Zeit nach der Geburt erſt den angebohr— 
nen Bruch bekommen. Auch hat man geſehen, 


daß Kinder, bey denen der Kanal lange Zeit nach 


der Geburt offen geblieben iſt, dennoch keinen an⸗ 


gebohrnen Bruch bekommen haben. Es ſcheint 


alſo, daß zur Entſtehung eines angebohrnen Bruchs 
es nicht allein hinreichend iſt, daß der Kanal of: 
fen bleibt, ſondern daß es noch eine andre Ver— 
anlaſſung gibt, die den Darm beſtimmt, ſich ber: 
unter in den offnen Kanal zu ſenken. Wahrſchein— 
lich iſt ſie folgende. — Beym Herabſteigen in den 
Hodenſack findet der Hode nirgends mehr Schwie— 
rigkeit und Widerſtand, als im Bauchringe; das 
iſt alſo, in der obern Oeffnung des Kanals des 
Darmfells. Geht er durch dieſen engen Theil ſei— 
nes Weges ohne langen Aufenthalt durch, ſo 
ſchließt die Natur dieſen Weg bald nachher. Zu— 
weilen aber bleibt er ungewoͤhnlich lange daſelbſt 


liegen; und dann wird die Oeffnung dieſes Gangs 


widernatuͤrlich erweitert, und die Natur gehin— 
dert, ihn zur beſtimmten Zeit zu berengern und 
zu ſchließen. Wenn nun nach einiger Zeit der 


Hode vollends herab in den Hodenſack ſteigt, bleibt 


die 
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die Oeffnung des Kanals ungewoͤhnlich erweitert, 
und ein Darm oder das Netz ſenkt ſich in dieſelbe. 
— Man hat dieſen Kanal zuweilen an verfchied- 
nen Stellen dergeſtalt erweitert gefunden, daß er 
verſchiednen an einander haͤngenden Blaſen oder 
Beuteln glich. Es iſt wahrſcheinlich, daß jede 
dieſer Stellen durch einen verzoͤgerten Durchgang 
des Hoden verurſacht worden iſt. 
$. 5 12. Es ſcheint alſo, daß dieſe Brüche 
zunaͤchſt dem zu langen Aufenthalte des Hoden in 
der Oeffnung des Kanals, und der dadurch ver⸗ 
urſachten Erweiterung dieſer Oeffnung, und ges 
hinderten Schließung derſelben zu zuſchreiben ſind. 
Sehr ſelten, wenn jemals, entſtehen dieſe Bruͤche 
wohl dadurch, daß zugleich mit dem Hoden ein 
Darm in den Kanal dringt. Da die kleinen Daͤr⸗ 
me vor der Geburt ſehr wenig angefuͤllt ſind, und 
das Kind nicht Athem höhlt, haben die Daͤrme 
keine große Neigung, aus der Bauchhoͤhle zu tre— 
ten. Selten findet man auch dieſe Brüche bey 
neugebohrnen Kindern ſogleich nach der Geburt. 
Gemeiniglich erſcheinen ſie erſt einige Zeit nach 
der Geburt. Nur die Anlage zu dieſem Bruche, 
das iſt, die noch nicht geſchloßne und widernatuͤr— 
lich erweiterte Oeffnung des Kanals des Darm⸗ 
fells bringt das Kind mit auf die Welt. — Man 
hat geſehen, daß ein angebohrner Bruch zu al- 
lererſt im 12 und 15 Jahre erſchienen iſt. Dieſe 
ſpaͤte Entſtehung kann man ſich auf eine doppelte 
Art erklaͤren; naͤmlich entweder der Hode bleibt 
ſo lange in der obern Oeffnung des Kanals lie⸗ 
gen, 
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gen, ehe er herab in den Hodenſack ſteigt, oder 
ees iſt möglich. daß der Kanal, nachdem er ſich 
geſchloſſen, durch einen ſtarken Druck der Daͤrme 
wieder geoͤffnet werden kann. 
$. 513. Anfänglich find die age 
Bruͤche immer Darmbruͤche; das Netz iſt bey jun- 
gen Kindern zu klein und zu kurz, als daß es in 
den Hodenſack herab ſteigen koͤnnte. Bey zuneh- 
menden Jahren ſinkt aber auch das Netz in einen 
ſolchen, ſo wie in jedem andern Bruch. Das 
einzige Zeichen, wodurch ſich der angebohrne Bruch 
von den gewöhnlichen Bruͤchen unterſcheiden läßt, 
rührt von der Lage des Hoden her. Dieſen fuͤhlt 
man bey gewoͤhnlichen Bruͤchen immer unter und 
hinter dem Bruche ganz deutlich; beym angebohr— 
nen Bruche hingegen fühlt man ihn ganz und gar 
nicht. — Auch die Nachricht, daß der Kranke 
den Bruch von der zarteſten Kindheit an hat, er— 
regt ſchon billig die Vermuthung, daß es ein an⸗ 
gebohrner Bruch iſt. 
§. 514. Die in dieſem Bruche liegenden Eins 
geweide, vorzüglich aber das Netz, kleben leicht 
an den Hoden; wodurch mancherley Beſchwerden 
erregt werden (Meckel, Tractatus de morbo 
hernioſo congenito. Berolini 1772.) So oft 
der Bruch zurück tritt, zieht er den Hoden mit ſich 
herauf an oder in den Bauchring, und der Kran: 
ke empfindet dabey nicht allein zuweilen heftige 
Schmerzen, ſondern er wird auch gehindert, ein 
Bruchband anzulegen. — Zuweilen (Mery, 
Memoires de l’Acad. des Sciences de Paris, 
Ann. 


4 
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Ann. 1701. p. 279.) legt ſich das Netz derge⸗ 
ſtalt um den Hoden, daß man die Krankheit leicht 
fuͤr einen Fleiſchbruch halten kann. — Zuweilen 
(Pott) bleibt der Hode in den Weichen liegen, 
und ein Darm dringt neben demſelben herunter 
in den Hodenſack. Der Kranke kann in dieſem 
Falle kein Bruchband tragen. — Der im Weis 


chen liegende Hode iſt zuweilen durch das herab⸗ 


gefallne Netz oder Darmſtuͤck dergeſtalt bedeckt, 
und gleichſam verhuͤllet, daß ihn der Wundarzt 
durchs Gefuͤhl nicht entdeckt, und ihn bey der 
Taxis oder der Operation leicht beſchaͤdigt. Die 
Abweſenheit des Hoden im Hodenſacke dieſerſeits 
kann ihn übrigens leicht aufmerkſam machen. — 
Der im Weichen liegende Hode kann zuweilen die 
Urſache der Einklemmung ſeyn. Liegt der Hode 
ganz oder zum Theil außerhalb des Bauchrings, 
ſo muß man ihn durch gelindes Streichen und 
Drucken tiefer herunter in den Hodenſack zu brin⸗ 
gen ſuchen. Dieß iſt das einzige Mittel, die in⸗ 
klemmung zu heben. Gelingt dieß nicht, ſo iſt 
ohne die Operation keine Huͤlfe; und dieſe er— 
fordert große Behutſamkeit; denn leicht wird da⸗ 
bey der Hode verletzt, zumal wenn er an die vor: 
gefallnen Eingeweide angeklebt iſt. | 

§. 515. Findet man nach der Operation es 
unmöglich, den Hoden aus dem Bauchringe her⸗ 


unter in den Hodenſack zu ſchaffen, ſo thut man 


wohl am beſten, wenn man ihn durch den Bauch⸗ 


ring in die Bauchhoͤhle zuruͤck zu drucken ſucht, 


um in der Folge ein Bruchband anlegen zu koͤn— 
nen. 
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nen. — Wenn in dem Falle einer Einklemmung, 
die durch den Hoden verurſacht wird, der Hode 
im Bauchringe, ja zum Theil hinter demſelben 
liegt, muß der Wundarzt, um die Einklemmung 
zu heben, ihn tiefer in die Bauchhoͤhle herein zu 
drucken ſuchen. Man (Arnaud) hat dieß wirk⸗ 
lich mit gluͤcklichem Erfolge gethan. — Es gibt 
Faͤlle, wo die Hode ſo tief in der Bauchhoͤhle 
liegt, daß man ihn im Bauchringe kaum fuͤhlen 
kann; zuweilen aber von freyen Stuͤcken, wenig? 
ſtens ohne eine bemerkliche Veranlaſſung hervor 
in die Bauchhoͤhle tritt; und, indem er dieß thut, 
Zufaͤlle der Einklemmung erregt. In dieſen Säl- 
len laͤßt er ſich gemeiniglich leicht zuruͤck drucken, 
beſonders wenn man zu gleicher Zeit erweichende 
Salben in die Gegend des Bauchrings einreibt, 
und erweichende Breye auflegt. 
§. 516. Es iſt bereits oben geſagt worden, 
daß der obere Theil des Kanals des Darmfells 
ſich verengert und ſchließt, fo bald ſich der Hode 
herunter in den Hodenſack geſenkt hat. Dieſe Ge— 
neigtheit des Kanals, ſich zu verengern, beobach— 
tet man ſo gar auch in dem Falle eines Bruchs. 
Zuweilen (Pott) findet man im Halſe dieſes an⸗ 
gebohrnen Bruchſacks verſchiedne verengerte Stel- 
len; und zuweilen ſind dieſe die einzige Urſache 
der Einklemmung. Der Wundarzt muß bey der 
Operation wohl darauf Acht haben, denn alles 
kommt in dieſem Falle darauf an, den Bruchſack 
in feiner ganzen Länge bis an den Bauchring auf— 
zuſchneiden, um die Einklemmung zu heben; und 
5 oft 
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oft hat er nicht noͤthig, den Bauchring einzu⸗ 


ſchneiden. 


R 517. Die Sehne der angebohrnen 
Brüche iſt von der Behandlung andrer Brüche von 
gewöhnlicher Art nicht unterſchieden. Nur bey 
der Operation liegt der Hode zwiſchen den Daͤr— 
men und dem Netze; und nach der Zuruͤckbring— 
ung der vorgefallnen Theile bleibt der bloße Hode 
in dem geoͤffneten Bruchſacke liegen; und erfor— 
dert daher eine beſondre Aufmerkſamkeit. — Der 
Bruchſack eines angebohrnen Bruchs iſt oft ſehr 
duͤnn. Zuweilen (Arnaud) iſt er ſo duͤnn, und 
zu gleicher Zeit ſo feſt an die aͤußere Haut ange— 
klebt, daß man ſogleich beym erſten Schnitte Haut 
und Bruchſack durchſchneidet, und dann glaubt, 
der Bruch habe keinen Bruchſack. 

$. 518. Die Radikalkur des angebohrnen 
Bruchs gelingt oft und leicht. Die Natur iſt zu 
ſehr geneigt, dieſen Kanal des Darmfells zu 


ſchließ en, als daß fie nicht dieſen Endzweck errei- 


/ 


chen folte, wenn fie nach Zuruͤckbringung des 
Bruchs weiter nicht daran gehindert, ſondern 
vielmehr durch den Gebrauch eines Bruchbandes 
unterſtuͤtzt wird. Oft bewerkſtelligt ſich'die Natur 
unter dieſen Umſtaͤnden in wenig Wochen (Ar— 
naud), wenn der Kranke noch jung iſt. Je aͤl⸗ 
ter er wird, deſto mehr verliehrt dieſer Kanal die 
Diſpoſition, ſich zu ſchließen. 

$. 519. Zuweilen ſammelt ſich Waſſer im 


. angebohrnen Bruche; ein wirklicher Waſſerbruch 


der Scheidenhaut des Hoden, der aber das Pe: 


ſon⸗ 
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ſondre hat, daß man das Waſſer in den Unter⸗ 
leib zuruͤck drucken kann. — Gemeiniglich zer 
theilt ſich das Waſſer; wenigſtens hat man nicht 
Urſache, ſich ſo gleich zu irgend einer Operation 
zu entſchließen. 
§. 520. Auch Kinder weiblichen Geſchlechts 
haben zuweilen einen angebohrnen Leiſtenbruch 
(Arnaud), der ſich aber von den gewoͤhnlichen 
Leiſtenbruͤchen durch nichts unterſcheidet. Man 
findet bey dieſen gleichfalls zuweilen einen Kanal, 
den das Darmfell bildet, indem es durch den 
Bauchring herab ſteigt, der ſich in einen blinden 
Sack endigt, ſelten aber uͤber einen halben Zoll 
lang ift. Jedoch nicht bey allen Kindern weibli⸗ 
chen Geſchlechts wird er beobachtet (Nuck). Ob⸗ 
gleich nicht erhellet, wozu dieſer Kanal dient, 
kann man ſich doch daraus nicht allein die Entſte— 
hung des angebohrnen Leiſtenbruchs bey Kindern 
weiblichen Geſchlechts erklaͤren, ſondern auch ein⸗ 
ſehen, warum Kinder weiblichen Geſchlechts in 
den erſten Jahren der Kindheit fo ſehr zu Leis 
ſtenbruͤchen geneigt ſind, da bekanntlich das weib⸗ 
liche Geſchlecht in den folgenden Perioden des 
Lebens faſt nur Schenkelbruͤchen unterworfen ift; 
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\ Das vierzehnte Kapitel. 
Von den Schenkelbrüͤchen. 
$. 521. 


Der Schenkelbruch dringt unter dem ſehnichten 


Rande des ſchiefen Bauchmuskels, welchen man 
das Poupartſche Band nennt, durch das Zell⸗ 
gewebe, welches daſelbſt die großen Schenkelge— 
faͤße und Flechſen einiger Muskeln umgibt, und 
erſcheint aͤußerlich in der Beugung des Schen⸗ 
kels da, wo die großen Schenkelgefaͤße aus dem 
Unterleibe herunter in den Schenkel ſteigen. — 
Indeſſen liegt dieſer Bruch nicht immer genau an 
einem und demſelben Orte. Gemeiniglich dringt 
er durch den untern Winkel dieſer Oeffnung, 
welcher nach der Vereinigung der Schaambeine 
hin gerichtet iſt; theils weil er hier den wenig⸗ 
ſten Widerſtand findet; theils weil dieſer Winkel 
der niedrigere iſt. Zuweilen liegt er dem Bauch» 
ringe ſo nahe, daß man ihn leicht fuͤr einen Lei⸗ 
ſtenbruch halten kann. — Zuweilen liegt er ſo 
ſehr nach auswaͤrts, daß man die Schenkelpuls⸗ 
ader an der innern Seite deſſelben fühlt. — So 
bald er indeſſen eine gewiſſe Groͤße erreicht, liegt 
er immer, wenigſtens zum Theil auf den Schens 
kelgefaͤßen. — Zuweilen tritt dieſer Bruch gar 
nicht unter dem Poupartſchen Bande, ſondern 
durch eine Spalte in den Muskelſibern uͤber dem⸗ 
| ſel⸗ 
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ſelben hervor (Chopart und Deſſault); ein 
aner Fall. 


$. 522: Da die Oeffnung unter dem Pou⸗ 


partſchen Bande breiter und groͤßer iſt, als die 
Oeffnung des Bauchrings, hat der Schenkelbruch 
gleich bey ſeiner Entſtehung mehrentheils eine 


breitere Grundflaͤche, als der Leiſtenbruch. Aus 


derſelben Urſache wuͤrde er auch haͤufiger ſeyn, 
als der Leiſtenbruch, wenn nicht die Eingeweide 
des Unterleibes gegen den Bauchring gerade ſenk— 
recht, gegen das Poupartſche Band aber mehr 
ſeitwaͤrts druckten. — Bey verheyratheten Weibs— 
perſonen beobachtet man den Schenkelbruch am 
haͤufigſten; bey Manns perſonen und unverhey— 


ratheten Weibsperſonen iſt er ſehr ſelten. Uebri⸗ 


gens unterſcheidet ſich der Schenkelbruch in Abs 
ſicht feiner Urſachen nicht von den Leiſtenbruͤchen. 
— Vorzuͤglich leicht entſteht ein Schenkelbruch, 
wenn man mit gerade ausgeſtreckten Fuͤßen, die 
Arme in die Höhe hebt, den Körper ſtark ruck— 
wärts beugt, und den Athem an ſich haͤlt. — 
In dieſer Lage wird das Poupartſche Band vom 
Knochen abgezogen, und die Oeffnung unter deme 
ſelben erweitert, fo daß die Daͤrme bey zu ruͤck⸗ 
gehaltnem Athem und vermehrter Wirkung der 
Bauchmuskeln und des Zwergfells leicht durch 
dringen. — In dieſer Lage befindet man ſich, 
wenn man eine Laſt von der Erde aufhebt, und 
auf die Schultern oder den Kopf legt: oder wenn 
man eine Laſt von einer gewiſſen Hoͤhe herab 


nimmt. — In dieſer Lage befindet ſich ein Kind, 
EN D d 2 as 
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das man an el Haͤnden anfaßt, nnd in die Hoͤhe 
zieht u. ſ. w. 
§. 523. Die Erkenntniß der Sthenkebrüche 
gründet ſich auf die allgemeinen und beſondern 
Kennzeichen der Leiſtenbruͤche, die im Vorherge— 
henden bereits angezeigt worden ſind. Indeſſen 
iſt der Wundarzt auch hier nicht immer vor ei— 
nem Irrthume ſicher. — Einen kleinen verhaͤr⸗ 
teten Netzſchenkelbruch kann er leicht fuͤr einen 
Bubo; und umgekehrt, einen Bubo fuͤr einen fol» 
chen Netzbruch halten (Sabatier). Bey genaue⸗ 
rer Erwaͤgung werden ihm indeſſen folgende Um: 
ſtaͤnde Licht geben. — Der Bruch erſcheint ge— 
meiniglich ploͤtzlich und auf einmal, und iſt oft 
fo gleich von einer ziemlichen Groͤße. Die Leiften- 
druͤſe ſchwillt allmaͤlig an, und nimmt langſam 
zu. — Der Bruch erſcheint gemeiniglich bey ir⸗ 
gend einer bemerklichen und auffallenden Gele⸗ 
genheit, bey welcher Bruͤche zu entſtehen pflegen, 
z. B. bey einem heftigen Huſten, Fall u. ſ. w. 
Der Bubo entſteht ohne alle äußere Veranlaſ— 
ſung. — Der Bruch ſchwillt gemeiniglich ſtaͤrker 
an, wenn der Kranke huſtet, den Athem an ſich 
haͤlt u. ſ. w. Dieß thut die Druͤſengeſchwulſt 
nicht. — Die angeſchwollne Leiffehdrüfe iſt zu⸗ 
weilen fo beweglich, daß man fie unter der Haut 
hin und her ſchieben, ja aufheben, und ſo weit 
vom Poupartſchen Bande entfernen kann, daß 
man deutlich fuͤhlt, daß ſie mit dieſem in keiner 
Verbindung ſtehi. — Der Bruch, vorzuͤglich 
wenn er klein und neu iſt, verurſacht oft aller⸗ 
hand 


* 
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| Hand Magen⸗ und Dormbeſchwerden, die bey ei⸗ 
nem Bubo nie bemerkt werden. — Oft endlich 
findet der Wundarzt in der Erzählung des Kran 
ken von der Entſtehung, den verſchiednen allmaͤ⸗ 
ligen Veraͤnderungen, und den mancherley Zu— 
fällen der Krankheit mehr Licht, als bey der ger 
naueſten Unterſuchung der gegenwaͤrtigen Beſchaf— 
fenheit des Kranken und der Krankheit. 
§. 524. Zuweilen geraͤth eine angeſchwollne 
Leiſtendruͤſe, die in der Gegend des Poupartſchen 
Bandes liegt, in Eyterung; und dann iſt ſie von 
einem eyternden Netzbruche zuweilen ſchwer zu 
unterſcheiden. Nur die Erzaͤhlung des Kranken 
von der vorhergehenden Beſchaffenheit und der 
Entſtehung der Geſchwulſt kann das Urtheil des 
Wundarztes leiten; und irret er ja, fo iſt in die⸗ 
ſem Falle fein Irrthum ohne ſehr gefaͤhrliche Fol— 
gen. Er muß, ſey es ein Bubo, oder ein Bruch, 
die Eyterung befördern, und die Geſchwulſt oͤff- 
nen; freylich doch mit einigem Unterſchiede; den 
Netzbruch muß er ſo fruͤh als moͤglich, den Bubo 
fo ſpaͤt als möglich öffnen. — Es gibt Eyter— 
ſammlungen in der Gegend des Poupartſchen 
Bandes, die ſo gar dieſes mit einem Bruche ge— 
mein haben, daß ſie ſich unter das Poupartſche 
Band zuruck drucken laſſen, ja beym Huſten an⸗ 
ſchwellen, und bey horizontaler Lage von ſich ſelbſt 
zuruck treten. Das Eyter in dieſen Geſchwuͤlſten 
ruͤhrt mehrentheils von einem Lendenabſteſſe her; 
daher die übrigen Zufaͤlle eines Lendenabſceſſes, 
und die Wen der uͤbrigen Zeichen eines 
D d 3 Bruchs 
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Bruchs den aufmerkſamen Wundarzt gemeiniglich 
in den Stand ſetzen, die Geſchwulſt richtig zu be» 
urtheilen. 

6. 525. Es kann eine geſchwollne Leiſtendruͤ⸗ 
fe und ein kleiner Schenkelbꝛuch zugleich da ſeyn, 
und beyde koͤnnen dergeſtalt hinter oder neben ei⸗ 
nander liegen, daß fie nur eine einzige Geſchwulſt 
ausmachen (Elſe, Med. Obſ. et Enquiries, 
Vol. IV.). So lange der Bruch nicht einge⸗ 
klemmt iſt, begeht der Wundarzt keinen Fehler, 
wenn er die Geſchwulſt bloß als einen Bubo be⸗ 
trachtet und behandelt. Erſcheinen Zufaͤlle der 
Eintlemmung, fo iſt der Wundarzt ohne Zweifel 
zur Operation berechtigt, wenn auch die Ge— 
ſchwulſt nicht ganz das aͤußere Anſehen eines 
Bruchs hat; und wahrſcheinlich entdeckt er bey der 
Operation die wahre Beſchaffenheit der Geſchwulſt. 
Nur muß er, wenn er nach Eroͤffnung der Haut 
eine angeſchwollne Drüfe findet, ſich nicht damit 
beruhigen, ſondern auch hinter der Druͤſe eine ge⸗ 
naue Unterſuchung anſtellen. Freylich iſt dabey 
große Behutſamkeit noͤthig; denn leicht wird der 
unentdeckte Darm verletzt. Aber beſſer, daß man 
ſich der Gefahr ausſetzt, den Darm zu verletzen, 
als den Bruch nicht zu entdecken. Die Einklem⸗ 
mung endigt ſich wahrſcheinlich toͤdlich, wenn ſie 
nicht gehoben wird; und geringe Darmverletzun— 
gen bey dergleichen Gelegenheiten heilen oft bald 
und ohne alle widrige Zufaͤlle (Heifter, Diſſ. de 
hernia incarcerata, Helmſtad. 1728.). — 
Eine geſchwollne Leiſtendruͤſe, hinter welcher ein 

klei⸗ 
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kleiner Bruch liegt, kann ſich entzuͤnden, und in 
Eyterung gerathen. Das Eyter kann, wenn es 
nicht bald ausgeleeret wird, den Bruchſack, ja 
den Darm durchfreſſen; oder den Wundarzt, der 
die Eyterſammlung öffnet, kann den dahinter lies 
genden Darm verletzen (Eller, mediein. chirurg. 
Wahrnehmungen p. 20). 

S6. 526. Der Schenkelbruch iſt mit allen denen 
Beſchwerden und Zufaͤllen verbunden, die man 
bey Leiſtenbruͤchen bemerkt; außer dieſen aber er⸗ 
regt er oft durch Druck auf die großen Schenkel⸗ 
gefaͤße mancherley Unbequemlichkeiten; vorzuͤg⸗ 
lich eine oͤdematoͤſe Anſchwellung der Fuͤße, die 
allen Mitteln widerſteht, fo lange man ihre wahre 
Urſache, den Bruch, nicht entdeckt. Da das Netz 
dieſe Gefaͤße weit ſtaͤrker druckt, als ein mit Luft 
angefuͤllter Darm, bemerkt man dergleichen Bes 
ſchwerden vorzüglich bey verhaͤrteten Netzbruͤchen. 
$. 527. Das Schenkelbruchband iſt eben fo 
geſtaltet, wie ein Leiſtenbruchband, nur mit dem 
doppelten Unterſchiede, daß fein Hals natürlicher: 
weiſe kurzer iſt, weil der Schenkelbruch näher am 
Huͤftbeine liegt, als der Leiſtenbruch; — und 
daß der lange Durchmeſſer der eyfoͤrmigen Pelotte 
nicht wie bey dem keiſtenbruchbande ſenkrecht, ſon⸗ 
dern mehr in die Queere nur wenig ſchief herab— 
waͤrts laufen muß. Lauft er gerade herabwaͤrts, 
ſo liegt der untere Theil des Kopfs auf dem Schen⸗ 
kel, und hindert die Bewegung deſſelben; oder 
wird, ſo oft der Schenkel aufgehoben wird, in 
die Hoͤhe geſchoben und verruckt. Vorzuͤglich 
Dd 4 kommt 
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kommt es hier darauf an, daß der untere Rand 
des Kopfs nicht zu ſtark auf die Schenkelgefaͤße 
druckt. Mehrentheils iſt hier ein Beinriemen 
noͤthig, damit bey Aufhebung des Schenkels das 
Bruchband nicht heraufwaͤrts geſchoben wird. 
§. 528. Der Schenkelbruch klemmt ſich eben 
ſo leicht und ſo heftig ein, und wird, wenn er 
eingeklemmt iſt, auf dieſelbe Art behandelt, als 
der Leiſtenbruch. — Der Druck muß bey der Ta⸗ 
xis in den gewoͤhnlichen Faͤllen einwarts und ſchiefß 
aufwaͤrts nach dem Nabel hin gerichtet ſeyn; doch 
gilt auch hier die Regel, die Richtung des Drucks 
auf alle mögliche Art zu verändern, wenn in der 
gewoͤhnlichen Richtung die Zuruͤckbringung nicht 
gelingt. Nicht ſelten gelingt hier die Taxis, 
wenn man ſchief aufwaͤrts nach dem großen Tro⸗ 
chanter hin; oder gar gerade einwaͤrts und ein 
wenig herunterwaͤrts druckt. — Mit dem Pou⸗ 
partſchen Bande vereinigen fich einige Flechſenfa⸗ 
ſern, die aus der breiten ſehnichten Binde des 
Schenkels (Fascia lata) entſpringen, und das 
Poupartſche Band, vornemlich wenn der Schen> 
kel gerade ausgeſtreckt iſt, gleichſam herunter zie⸗ 
hen, dem Knochen nähern, und dadurch die Oeff— 
nung unter demſelben vermindern. Es iſt daher 
bey der Taxis durchaus noͤthig, den Schenkel 
des Kranken auf der Seite, auf welcher der Bruch 
iſt, ſo viel als moͤglich zu beugen und aufzuhe— 
ben, damit dieſe Flechſenfaſern erſchlafft werden. 
§. 529. Die Operation eines eingeſperrten 
Schenkelbruchs if im Weſentlichen von der Ope— 
ration 
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ration eines Leiſtenbruchs nicht verſchieden. Da 
das Poupartſche Band mit mehrern weichen Thei- 
len bedeckt iſt, und tiefer liegt, als der Bauch⸗ 
ring, kommt hier vorzüglich viel darauf an, daß 
der Schnitt durch die Haut hinreichend groß iſt, 
damit man frey und ungehindert zum Bande ge— 
langen kann. — Immer muͤſſen die ebengemel⸗ 
deten Faſern aus der Fascia lata durchſchnitten 
werden. — Nach Eroͤffnung der Haut findet man 
gewoͤhnlich ein haͤuſiges Zellgewebe mit Druͤſen 
durchſaͤet, die zuweilen durch den Druck des 
Bruchbandes verhaͤrtet, und mit dem Zellgewebe 
und den ebengemeldeten Flechſenfaſern dergeſtalt 
zuſammen geklebt ſind, daß ſie eine Art don Fell 
bilden, welches man wegraͤumen, oder durchſchnei⸗ 
den muß, ehe man zum Bruchſacke gelangt. | 
§. 530. Die Durchſchneidung des Poupart⸗ 
ſchen Bandes iſt immer mit der Gefahr, die Bauch: 
ſchlagader zu verletzen, verbunden. Bey Manns⸗ 
perſonen koͤnnen auch die Saamengefaͤße verletzt 
werden. Man hat wirklich geſehen, daß toͤdliche 
Blutungen nach dieſer Operation erfolgt ſind. 
Man vermeidet daher die Einſchneidung des Pou— 
partſchen Bandes ſehr gern, wenn es nur moͤgz— 
lich iſt; und durch die Befolgung der im Vorher— 
gehenden ($. 521.) empfohlnen Regeln und Hand⸗ 
griffe wird der Wundarzt dieſes gefaͤhrlichen Theils 
der Operation oft uͤberhoben. Nie wenigſtens if 
der Wundarzt berechtigt, das Band einzuſchnei— 
den, ehe er einen Verſuch mit dem Haken des Ar⸗ 
naud, oder dem Ausdehnungs werkzeuge des Le 
| D d 5 Blane 
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Blanc gemacht hat. — Es ſcheint, daß zuwei⸗ 
len bloß die Flechſenfaſern, die aus der Fascia 
lata ins Poupartſche Band gehen, die Urſache der 
Einklemmung ſind; wenigſtens hat man geſehen 
(Guͤnz, Bertrandi), daß ſich der Bruch ſo gleich 
zuruͤck bringen ließ, als dieſe Faſern durchſchnit⸗ 
ten waren. Immer muß daher der Wundarzt 
wohl unterſuchen, ob dieſe Faſern hinlaͤnglich 
durchſchnitten ſind, ehe er an die Einſchneidung 
des Sandes denkt. 
$. 531. Man hat in den neuern Zeiten (Bell, 
Syſtem of Surgery) einen Handgriff empfoh⸗ 
len, wodurch das Poupartſche Band nur aͤußer⸗ 
lich durchſchnitten wird, und alſo die Bauchſchlag⸗ 
ader nicht verletzt werden kann. Man ſoll naͤm⸗ 
lich den Zeigefinger der linken Hand unter dem 
Poupartſchen Bande einbringen, ihn auf die in⸗ 
nere Ueberflaͤche dieſes Bandes legen; mit einem 
Scalpel einen Schnitt von der Länge eines Zolls 
von oben herunterwaͤrts durch die aͤußere Ueber⸗ 
flaͤche dieſes Bandes machen; das Scalpel zu wie⸗ 
derhohlten malen anſetzen, und durch wiederhohl— 
te kleine Zuͤge mit demſelben den Schnitt allmaͤ⸗ 
lig tiefer machen, bis zuletzt nur noch eine duͤnne 
Lage von Fibern auf der innern Ueberflaͤche dieſes 
Bandes iſt, die weiter keinen Widerſtand leiſtet, 
und ſich leicht ausdehnen läßt. — Dem Anſchei— 
ne nach iſt aber dieſer Handgriff beſonders bey 
fetten Perſonen nicht ohne betraͤchtliche Schwie⸗ 
rigkeiten; nicht zu gedenken, daß man keine wei— 
tere Ausdehnung und Einſchneidung noͤthig hat, 
wenn man den Finger einbringen kann. $. 
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S. 532. Wenn dieſe Handgriffe insgeſammt 
nicht gelingen, oder nicht Statt finden, ſo muß 
man ſich freilich entſchließen, das Band einzu— 
ſchneiden. Dabey hat man nun hauptſaͤchlich zwey 
Regeln zu beobachten; die erſte betrifft die Rich⸗ 
tung des Einſchnitts; ; die zweyte betrifft die Grö- 
ße deſſelben. — Die Richtung des Schnitts haͤngt 
von der Lage des Bruchs ab. kiegt der Bruch 
ganz, oder groͤßtentheils an der innern Seite der 
Schenkelgefaͤße, ſo daß man das Klopfen der 
Schenkelpulsader an der aͤußern Seite des Bruchs 
fuͤhlt, ſo richtet man den Schnitt ganz ſchraͤge nach 
der weißen Linje hin. Zugleich thut man ſehr 
wohl, wenn man ihn ſo nahe als moͤglich am in⸗ 
nern Winkel der Spalte macht, nicht allein weil 
man daſelbſt am meiſten von der epigaſtricaent⸗ 
fernt iſt, ſondern auch weil der Bruch durch Die- 
fen Winkel vorzüglich vorgedrungen iſt, und man 
alſo am gewiſſeſten Platz ſchafft, wenn man die⸗ 
ſen Winkel einſchneidet. Wollte man in dieſem 
Falle das Band gerade aufwaͤrts oder auswaͤrts 
einſchneiden, ſo wuͤrde man hoͤchſtwahrſcheinlich 
die epigaſtrica nahe an ihrem Urſprunge an der 
iliaca zerſchneiden. — Findet man hingegen, daß 
der Bruch mitten auf den Schenkelgefaͤßen, oder 
an der aͤußern Seite derſelben liegt; das iſt, fuͤhlt 
man das Klopfen der Schenkelpulsader gerade 
unter dem Bruche, oder an der innern Seite deſ⸗ 
ſelben, ſo muß der Einſchnitt nahe am aͤußern 
Winkel der Spalte geſchehen, und aufwaͤrts und 
auswärts. gerichtet ſeyn. — In Hinſicht auf die 
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Groͤße des Schnitts iſt wohl zu merken, daß der⸗ 
ſelbe immer nur eben ſo groß ſeyn darf, daß man 
den Finger in die Spalte bringen kann. Mit die⸗ 
ſem kann man alsdann das Klopfen der epiga- 
ſtrica mehrentheils wohl unterſcheiden, und wenn 
es noͤthig iſt, den Schnitt größer zu machen, ihn 
nach einer Gegend hinrichten, wo man kein Klo⸗ 
pfen ſpuͤhrt. 

$. 533. Wenn ungeachtet dieſer Vorſicht die 
Bauchſchlagader verletzt wird, iſt die Gefahr im⸗ 
mer ſehr groß; und deſto groͤßer, je naͤher dieſe 
Pulsader anihrem Urſprunge aus der iliaca ver- 
letzt worden iſt. Indeſſen kann ſie dennoch der 
Wundarzt durch ſchnelle Entſchloſſenheit zuweilen 
abwenden. Er hat zwey Mittel, wodurch er dieß 
zu thun vermag; die Kompreſſen und die Liga— 
tur. Die Kompreſſion bewerkſtelligt er wahr— 
ſcheinlich am bequemſten und ſicherſten durch die 
Zange des H. Chopart, welche bereits oben bey 
der Operation der Leiſtenbruͤche erwähnt und em⸗ 
pfohlen worden iſt; oder durch ein jedes andres 
ähnliches Werkzeug. — Die Anlegung der Liga— 
tur iſt mit mehreren Schwierigkeiten verbunden, 
da das verletzte Gefaͤß ſehr tief liegt, und bedeckt 
iſt. Alles kommt hier darauf an, daß ſich der 
Wundarzt durch dreuſte Einſchnitte einen Weg zu 
dem verletzten Gefaͤße bahnt. — Uebrigens iſt es 
rathſam, daß man beyde Enden des zerſchnittnen 
Gefaͤßes unterbindet. — Manchmal dringt das 
Blut aus der verletzten Schlagader nicht auswaͤrts 
durch die Wunde, ſondern einwaͤrts in die Bauch⸗ 
hohle; 5 
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hoͤhle; der unaufmerkſame Wundarzt entdeckt die 
Blutung nicht, und der Kranke ſtirbt unvermu— 
thet. Es iſt daher ſehr noͤthig, auf dergleichen 
Kranke nach der Operation immer genau Acht zu 
haben. N | 

8. 534. Der hintere und obere Theil des 
Bruchſacks liegt unmittelbar auf den großen 
Schenkelgefaͤßen, und iſt gemeiniglich feſt mit 
denſelben vereinigt. Dieſer Theil des Bruchſacks 
muß daher bey der Operation behutſam behandelt 
werden; eine kleine Verletzung dringt leicht in 
die Schenkelgefaͤße, zumal wenn der Bruchſack 
ſehr duͤnn iſt. Die Abſonderung und Unterbin— 
dung des Bruchſacks, welche von einigen in Hin> 
ſicht auf die Radikalkur empfohlen wird, findet 
deßwegen bey Schenkelbruͤchen noch weit weniger 
Statt, als bey Leiſtenbruͤchen. — Bey einem 
Schenkelbruche ohne Bruchſack liegt der Darm 
oder das Netz unmittelbar auf den Schenkelgefaͤ— 
ßen, und iſt oft feſt an denſelben angeklebt (Gas 
rengeot). Am beſten unterlaͤßt man die Abion- 
derung der angeklebten Theile hier ganz, wenn 
ſie nicht etwa ſo loſe zuſammen haͤngen, daß ſie 
ohne ein ſchneidendes Inſtrument abgeſondert 
werden koͤnnen. 
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Der Nabelbruch dringt entweder durch den ſo⸗ 
genannten Nabelring; oder zur Seite deſſelben 
durch eine Spalte in der weißen Linie. Bey Kin⸗ 
dern entſteht er gemeinigleich auf die erſte, bey 
Erwachſenen auf die zweyte Art. Die Urſache iſt 
leicht einzuſehen. Der Nabelring ſchließt fi 0 
durch die Vereinigung des Darmfells, der weis 
ßen Linie und der Haut, und bildet nebſt den Na⸗ 
belgefaͤßen eine Narbe, die bey Erwachſenen ſehr 
feſt iſt, und ſich ſchwerlich ausdehnen oder oͤffnen 
laͤßt, um einem Bruche den Durchgang zu ver⸗ 
ſtatten. Weit weniger widerſteht die Gegend zu⸗ 
naͤchſt um den Nabel herum dem Drucke der Ein⸗ 
geweide des Unterleibes, oder einer aͤußern Ge⸗ 
walt; ſehr leicht entfernen ſich die Flechſenfibern 
der weißen Linie, wenn eine ausdehnende Gewalt 
auf die Nabelgegend wirkt, von einander, und 
bilden neben, uͤber, oder unter dem Nabel eine 
Spalte, durch welche ein Bruch hervordringen 
kann. Auf dieſe Art entſtehen die Nabelbruͤche 
vorzüglich bey Weibsperſonen, bey welchen durch 
Öftere Schwangerſchaft die Nabelgegend oft eine 
ſtarke Ausdehnung erlitten hat. Nur ſelten wird 
man bemerken, daß a“ dieſen ein Nabelbruch 
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wirklich durch den Bauchring hervor tritt. — 
Bey jungen Kindern iſt die Vereinigung des Na⸗ 
belrings noch ſehr ſchwach, oder wohl gar nicht 
ganz vollendet: die Nabelbruͤche treten daher bey 
dieſen gemeiniglich durch den Nabelring hervor. 
— Sin denen feltnen Faͤllen, wo man bey Er⸗ 
wachſenen auch dergleichen Bruͤche beobachtet, iſt 
es nicht unwahrſcheinlich, daß der Kranke in der 
Kindheit einen Nabelbruch gehabt, der eine 
Schwaͤche im Bauchringe, und Diſpoſition zue 
zweyten Entſtehung dieſes Bruchs hinterlaſſen hat. 
6. 536. Tritt der Bruch ſehr nahe am Ras 
belringe durch eine Spalte in der weißen Linie, 
und iſt er groß, ſo hebt er die Haut, welche den 
Nabel bedeckt, zugleich mit in eine Geſchwalſt 
auf, ſo daß der Bruch auf dem Nabel ſelbſt zu 
ſitzen ſcheint, und es manchmal ſehr ſchwer iſt, 
zu beſtimmen, ob er durch den Nabelring, oder 
zur Seite deſſelben hervor getreten iſt. Indeſſen, 
in vielen Faͤllen kann man es doch gar wohl. — 
Der Nabelring iſt rund, und folglich der Bruch, 
der durch ihn tritt, gemeiniglich auch; da hin⸗ 
gegen die Bruͤche, die durch eine Spalte in der 
weißen Linie dringen, wenn ſie nicht ſehr groß 
ſind, gewoͤhnlich eine mehr oder weniger laͤngliche 
Grundflaͤche haben. — Die Ränder des Nabel— 
eings find feſter, dicker, fuͤhlbarer, als die Raͤn— 
der der Spalte in der weißen Linie; und wenn 
wan den Bruch zuruck druckt, bemerkt man deut— 
lich die Oeffnung, durch welche er triit, an der 

Seite des Nabels. 
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§. 537. Bruͤche, die durch den Nabelring 
treten, haben felten einen Bruchfad san 
geot, Mem. de PAc. de Chir. de Faris, T ; 
III. p. 341; Petit, I. c. p. 265 la Faye, 
Dionis, Operations, p. 107. not. a.); bey 
denen hingegen, die durch eine Spalte in der 
weißen Linie dringen, findet man immer einen 
Bruchſack. Das Darmfell iſt am Nabelringe mit 
der weißen Linie und den Nabelgefaͤßen ſo feſt ver⸗ 
einigt und gleichſam vernarbt, daß wenn eine 
brucherzeugende Urſache auf daſſelbe daſelbſt wirkt, 
es eher zerreißt, als ſich ausdehnen laͤßt. Es er⸗ 
hellet daraus, warum Nabelbruͤche ohne Bruch⸗ 
ſack vorzuͤglich bey Erwachſenen beobachtet werden. 
Da hingegen bey Kindern, bey denen dieſe Ver— 
narbung noch nicht ſo feſt iſt, die Nabelbruͤche 
gemeiniglich einen Bruchſack haben. Uebrigens 
gibt es mehrere Ausnahmen von dieſer Regel; 
denn auch bey Erwachſenen hat man Nabelbruͤche 
mit einem Bruchſacke gefunden (Schmucker, 
Wahrnehmungen, zweyter Theil, p. 221. — 
Sandifort, Obferv. pathol. Lib. I. II.). Es 
kann anch ſehr wohl ſeyn, daß zuweilen ein Irr⸗ 
thum Statt findet; denn die Haut iſt am Nabel 
mit dem Darmfelle ſo feſt vereinigt, daß man oft 
das letztere nicht wohl unterſcheiden kann, and 
irrig glaubt, daß es im Bruche ganz fehlt. — 
Uebrigens iſt es dem praktiſchen Wundarzt genug, 
zu wiſſen, daß die Nabelbruͤche zuweilen ohne 
Bruchſack ſi ſind, und daß folglich dieſe Bruͤche bey 
der Operation mit er Behutſamkeit zu oͤff⸗ 
nen ſind. | $. 538: 
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$. 538. Nie iſt ein Kind mehr zu einem Na⸗ 


belbruche geneigt, als gleich nach Abſonderung 


des Nabelſtrangs. Um dieſe Zeit muß man vor⸗ 


N 


zuͤglich alle Urſachen zu entfernen ſuchen, die Brüche 
veranlaſſen koͤnnen ; «und heftiges und langes 
Schreyen iſt eine der vorzuͤglichſten und haͤufigſten. 


Iſt das Kind ſehr unruhig, fo muß man die Na— 


belbinde nach Abſonderung des Nabels noch ei⸗ 
nige Wochen liegen laſſen; denn dieſe ſchuͤtzt, 
wenn ſie gut angelegt iſt, vor aller Gefahr eines 
Bruchs. — In Erwachſenen werden Nabelbruͤche 
oft durch die Bauchwaſſerſucht veranlaßt. Ge— 
meiniglich enthaͤlt der Bruch in dieſem Falle nichts 
als Waſſer, und feine Bedeckungen find manch— 
mal ſo duͤnn, daß der Bruch faſt durchſichtig iſt, 
und zuletzt gar aufbricht. — Weibsperſonen, 
die oft ſchwanger geweſen ſind, und ſchwere Ge— 
burten gehabt haben, ſind Nabelbruͤchen ſehr un— 
terworfen. — Wenn ſehr fette Perſonen mager 
werden, laufen ſie oft Gefahr, einen Nabelbruch 
zu bekommen. — Uebrigens koͤnnen Nabelbruͤche 
von allen im Vorhergehenden angezeigten allge— 
meinen Urſachen der Bruͤche entſtehen. 

§. 539. Es gibt einen angebohrnen Nabel— 
bruch, den Kinder mit auf die Welt bringen, der 
aber von den gewoͤhnlichen Nabelbruͤchen ſehr ver— 
ſchieden iſt. Er hat einen Fehler der erſten Bil— 
dung zum Grunde, und iſt gemeiniglich von dem 


Mangel der aͤußern Haut und Bauchmuskeln in 


einem groͤßern oder geringern Umfange um den 
Nabel herum herzuleiten. Die Bedeckungen der 
V. Band. Ee Bruch⸗ 


* 
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Bruchgeſchwulſt beſtehen gemeiniglich nur aus ei- 
ner duͤnnen Haut. Nie treten die Eingeweide 
hier durch den Nabelting, oder durch eine Spal: 
te in demſelben; immer liegen fie in einem gro— 
ßen Sacke, der eine breite Grundflaͤche hat, und 
aus deſſen Mitte oft die Nabelſchnur entſpringt. 
Gemeiniglich liegt in dieſem Bruche die Leber. 
Nicht ſelten iſt er ſo groß, daß er einen großen 
Theil der Eingeweide des Unterleibes enthaͤlt. 
Gewoͤhnlich ſterben die Kinder, nur wenn der 
Bruch klein iſt, kann man allenfalls hoffen, ihn 
zu heilen. 
§. 540. Gewoͤhnlich liegt in Nabelbruͤchen 
das Netz; zuweilen allein, zuweilen nebſt einem 
Darme. Immer liegt im letztern Falle das Netz 
vornen, und hinter demſelben der Darm; aus— 
genommen, wenn das Colon transverſum im 
Bruche liegt. — Außer den gewoͤhnlichen Be⸗ 
ſchwerden, die der Nabelbruch, ſo wie alle an— 
dre Bruͤche verurſacht, veranlaßt er gemeiniglich 
nach der Mahlzeit Kolikſchmerzen. — Das Bruch» 
band hebt auch hier alle Beſchwerden und Gefah— 
ren; ja bey Kindern bewirkt es, wenn es lange 
genug getragen und ſorgfaͤltig angelegt wird, ge— 
meiniglich eine gruͤndliche Heilung. Bey Erwach- 
ſenen werden Nabelbruͤche hoͤchſtſelten gebeilt. 
§. 541. Man hat elaſtiſche und nicht elaſti⸗ 
ſche Bruchbaͤnder. Bey Kindern ſind die elaſti⸗ 
ſchen beſchwerlich, und die unelaſtiſchen mehren 
theils hinreichend. Folgender Verband thut bey 
Kindern mehrentheils hinreichende Dieyſte. Man 
legt 
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legt eine halbe Wachskugel; — oder da dieſe 
ſich platt druckt, wenn fie weich wird, beſſer eine 
halbe Muskatennuß, oder irgend etwas hartes 
von aͤhnlicher Groͤße und Geſtalt auf den Nabel, 
und darauf ein Pflaſter, welches die Gegend des 
Magens bedeckt, und die Muskatennuß befeſtigt. 


Dieß alles befeſtigt man mit einer Binde, die 


man ziemlich feſt um den Leib legt. Statt der 
Mus katennuß kann man auch eine Lage graduirter 
Kompreſſen auflegen; nur muß man die Leinwand, 
woraus man die Kompreſſen verfertigt, mit einer 
ſtarkklebenden Pflaſtermaſſe beſtreichen, damikdie 
auf einander gelegten Kompreſſen zuſammen kle— 
ben, und ſich nicht von einander verfchieben. — 
Um zu verhuͤten, daß ſich die Binde nicht ver⸗ 
ſchiebt, welches bey unruhigen Kindern leicht und 
oft geſchieht, muß man den vordern Theil derfel- 
ben, der auf dem Nabel und Bauche liegt, faſt 
handbreit; denjenigen Theil aber, der an den 
Seiten und auf dem Ruͤcken liegt, wenigſtens um 
zwey Drittel fchmales machen. Dadurch erhaͤlt 
man den Vortheil, daß die Binde, wenn fie ſich 
auch ein wenig herauf oder herunter ſchiebt, doch 
immer noch die Muskatennuß bedeckt und befe— 
ſtigt. — Sehn leicht runzelt ſich die Binde wie 
ein Strick zuſammen, und bedeckt und befeſtigt 
den Bruch nicht mehr. Um dieß zu verhuͤten, laͤßt 
man die Binde aus doppelter Leinwand verferti- 
gen, und zwiſchen die zwey Lagen am vordern 
Theile derſelben, der den Nabel bedeckt, ein 
Stück Leder naͤhen, damit dieſer Theil der Binde 
immer breit bleibt. Ee 2 $- 
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§. 542. Man wird ohne Zweilfel gegen dieſen 
Verband erinnern, daß die halbe Muskatennuß, 
oder der Kegel von graduirten Kompreſſen in den 
Nabelring, oder die Spalte neben demſelben ein— 
dringt, ihn zwar anfuͤllt und verſchließt, und den 
Bruch hindert vorzufallen, aber auch zu gleicher 
Zeit den Nabelring immer ausgedehnt erhaͤlt, ihn 
hindert, ſich zu ſchließen, und folglich alle Hoff— 
nung der gründlichen Heilung vernichtet. — Aber 
die Erfahrung widerlegt dieſen ſcheinbaren Ein» 
wurf. Man wird finden, daß man durchaus et⸗ 
was ſehr converes auf den Nabel legen muß, wenn 
man den Bruch wirklich zuruck halten, und eine 
gründliche Heilung erwarten will. Immer wird 
man, wenn man etwas plattes, oder weniger con⸗ 
veres auf den Bruch legt, bemerken, daß es zwar 
ſcheint, als wenn der Bruch zurüd gehalten wird, 
wirklich aber im Nabelringe liegt; denn wenn man 
den Finger unter der Binde auf den Nabelbringt, 
und mit der Spitze deſſelben darauf druckt, wird 
man fuͤhlen, daß etwas im Nabel mit einem klei— 
nen Geraͤuſche zuruck tritt. Wie kann ſich alſo der 
Nabelring ſchließen? Auch wird man ſehen, daß 
der Bruch jedesmal hervor tritt, ſo oft man die 
Binde abnimmt, wenn auch dieſelbe bereits einige 
Monate getragen worden iſt. Da hingegen, wenn 
man etwas convexes auf den Nabel legt, die 
gruͤndliche Heilung gemeiniglich in vier bis ſechs 
Wochen erfolgt. 5 
$. 543. Je juͤnger das Kind iſt, deſto ge⸗ 

wiſſer erfolgt beym Gebrauche dieſer Binde die 
Ma: 
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Radikalkur; je älter das Kind und der Bruch wird, 
ehe dieſe Binde gehörig angelegt wird, deſto wahr 
ſcheinlicher behaͤlt das Kind zeitlebens den Bruch, 
oder wenigſtens eine Difpofition zu demſelben. 
Im letztern Falle ſcheint der Bruch geheilt zu ſeyn, 


erſcheint aber in der Folge bey der erſten Gele: 


genheit wieder. — Wenn aber durch dieſen Ber- 
band eine gruͤndliche Heilung bewirkt werden ſoll, 
muß man ſorgfaͤltig darauf achten, daß waͤhrend 
des Gebrauchs deſſelben der Bruch nicht ein ein- 
ziges mal wieder hervor tritt; und dazu wird bey 
Kindern freylich viel Aufmerkſamkeit erfordert. — 
Vorzuͤglich muß man, indem man eine neue und 
reine Binde anlegt, und dieß iſt bey Kindern oft 
noͤthig, jedesmal erſt die Fingerſpitze auf die Mus⸗ 
katennuß legen, ehe man die Binde abnimmt, und 
ſie nicht eher wieder wegziehen, als bis die neue 
Binde angelegt iſt. 
§. 544. Bey Erwachſenen iſt dieſer Verband 
nicht hinreichend. Aber bey dieſen iſt es auch uͤber⸗ 
haupt oft ſehr ſchwer, einen Nabelbruch zurüd 
zu halten; auch muß man geſtehen, daß es noch 
kein vollkommenes Nabelbruchband gibt. Ueber— 
haupt aber kann man wohl die Regel feſtſetzen; 
daß das Bruchband nach der Verſchiedenheit des 
Bruchs ieee wirken muß. — Dringt 
der Bruch durch den Bauchring, und dieß iſt auch 
bey Erwachſenen zuweilen der Fall, ſo muß die 
Pelotte des Bruchbandes, wie bey der Nabelbins 
de der Kinder, ſtark eonder ſeyn, und ihr Druck 
muß gerade gegen den Nabel, wie der Druck ei— 
Ee 3 nes 


* 


438 Das funfzehnte Kapitel. 


nes Leiſtenbruchbandes gegen den Bauchring ge— 
richtet ſeyn. — Dringt hingegen der Bruch durch 
eine laͤngliche Spalte in der weißen Linie zunaͤchſt 
dem Nabel, der haͤuſigſte Fall, ſo muß das Band 
dergeſtalt wirken, daß es, ſo wie bey Magenbrü⸗ 
chen, die Spalte von beyden Seiten zuſammen 
druckt, und die Pelotte muß ganz platt ſeyn. 

$, 545, Zuerſt von den Nabelbruchbaͤndern 
der erſten Art, deren Pelotte gerade gegen den 
Nabel druckt, und ſtark convex iſt Diefeconvere 
Erhebung der Pelotte muß ſich nach der Groͤße des 
ansgedehnten Nabelrings richten. Gewoͤhnlich 
wird dieſe Pelotte mittelſt eines Riemens, den 
man um den Leib legt, auf dem Nabel befeſtigt; 
dem iſt aber nicht zu tkauen. Da der Bauch nicht 
immer gleich dick; des Morgens kleiner, nach dem 
Eſſen dicker iſt; da er beym Ein und Ausathmen 
abwechſelnd aufſchwillt, und ſich ſenkt, ſitzt ein ſol⸗ 
ches nothwendig bald feſt, bald nicht feſt genug, 
und der Bruch kann durchſchluͤpfen. Das Bruch- 
band muß daher elaſtiſch ſeyn; und die Wirkung 
ſeiner Federkraft muß einzig und allein die Pelotte 
gegen den Nabel drucken, ſo daß der Kopf des 
Bruchbandes auf den Nabel ſtark druckt, der uͤb— 
rige Theil des Bandes aber den Umfang des 
Bauchs, den er umgibt, durch den Druck gar nicht 
belaͤſtigt. — So wirkt das elaftifche Leiſtenbruch— 
band, das im Vorhergehenden beſchrieben wor— 
den iſt. Und dieſes Leiſtenbruchband kann man 
durch eine geringe Veraͤnderung ſeiner Geſtalt 


ſehr leicht zu einem Nabelbruchbande umbilden. 
Man 


“ 
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Man darf nur dem Kopfe deſſelben eine runde 
Geſtalt geben, und die Beugung am Halſe weg— 
nehmen, ſo daß das Eiſen ein in gerader Linie 
fortlaufender Halbzirkel iſt, ſo erhaͤlt man das 
beſte Nabelbruchband. — Dader ſtaͤhlerne Halb⸗ 
zirkel iederzeit nur eine Seite des Koͤrpers ums 
gibt, kann er beym Athmen, oder bey andern Ge⸗ 
legenheiten, wobey der Bauch aufſchwillt, leicht 
zur Seite gezogen werden. Die Pelotte muß da⸗ 
her ein wenig breit ſeyn, damit fie bey einer ſol⸗ 
chen Gelegenheit nicht ſo gleich ganz vom Nabel 

abgezogen wird. 
§. 546. Die zweyte Gattung von Nabelbruch— 
baͤndern ſchließt die Spalte, indem fie ſie von bey⸗ 
den Seiten zuſammen druckt. Von dieſer Art iſt 
das bekannte Suretſche Bruchband, und alle 
ihm mehr oder weniger aͤhnliche Abaͤnderungen 
und Verbeſſerungen. Vermoͤge der im hohlen 
Kopfe des Bandes liegenden Feder verkuͤrzt und 
verlaͤngert ſich der Riemen, der den Leib umgibt, 
immer gleich feſt liegt, und die Spalte ſchließt, 
indem er den Leib von beyden Seiten zuſammen 
druckt. Man hat weit einfachere Baͤnder, die 
daſſelbe leiſten; z. B. eine Pelotte, die mittelſt 
eines Riemens von Refina elaſtica; oder einer 
ſtarken Binde aus einer doppelten Lage Leinwand, 
oder irgend einem andern Stoffe, zwiſchen wel— 
cher gewundne Zylinder von Drathe, die ſich ver⸗ 
laͤngern und verkuͤrzen, befeſtigt ſind. Nur iſt 
wohl zu merken, daß bey dieſen Bändern die Pe⸗ 
lotte nicht ſehr eonvex ſeyn darf; fie druckt ſonſt 
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die Bruchgegend einwaͤrts, entfernt die Raͤnder 
der Spalte von einander, und hindert die Wir⸗ 
kung des Riemens, der bey dieſen Baͤndern das 
Hauptſtuͤck iſt. — Man hat große Nabelbruͤche, 
die durch kein Bruchband zuruͤck gehalten werden 
konnten, durch ein Corſet von Fiſchbein, welches 
mit Schnallen befeſtigt wurde, ſehr gut zurück ge⸗ 
halten. 

§. 547. Nabelbruͤche klemmen ſich nicht ſo 
leicht ein, als Leiſten- und Schenkelbruͤche; und 
wenn ſie ſich einklemmen, iſt die Gefahr ſelten 
ſehr dringend und nahe. Uebrigens werden hier 
dieſelben Mittel angewendet, die bey eingeklemm⸗ 
ten Leiſtenbruͤchen empfohlen worden ſind. Der 
Druck der Hand, bey der Taxis, muß vorzuͤglich 
gerade einwaͤrts nach dem Ruͤckgrate hin gerich- 
tet ſeyn. — Der Kranke muß, vorzuͤglich wenn 
der Bruch durch eine Spalte in der weißen Linie 
hervorgetreten iſt, mit ſtark vorwärts gekruͤmm⸗ 
tem Koͤrper auf dem Ruͤcken liegen; denn in die⸗ 
ſer Lage erweitert ſich die Spalte; da hingegen 
ſie ſich ſchließt, wenn der Koͤrper gerade auswaͤrts 
geſtreckt liegt. 

§. 548. Die Operation der eingeklemmten 
Nabelbruͤche iſt im Weſentlichen nicht von der O- 
peration der eingeklemmten Leiſtenbruͤche unter— 
ſchieden. Die Durchſchneidung der aͤußern Haut, 
und Eroͤffnung des Bruchſacks, geſchiehet hier 
eben ſo, wie bey dieſen. Der Schnitt muß mit⸗ 
ten über die Geſchwulſt von einem Ende derſelben 
bis zum andern hin laufen. Wenn dieſer laͤng— 
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liche Schnitt nicht Platz genug ſchafft, kann man als 
lenfalls einen Kreuzſchnitt machen. — Da der Bruch⸗ 
ſack oft ſehr genau mit ber Haut vereinigt iſt, ja 
manchmal ganz und gar zu fehlen ſchelnt, muß der 
Wundarzt dieſen erſten Hauteinſchnitt mit Behutſam⸗ 
kelt machen, damit er nicht etwa die Daͤrme verletzt. 
— Selten tft. es wohl noͤthig, den Nabelring oder 


die Spalte in der weißen Lluie durch einen Schnitt 


zu erweitern; gemeiniglich ge lingen die Handgriffe, 
welche zur Zurüͤckbringung der Daͤrme ohne Einſchnei⸗ 


dung des Bauchrings bey Leiſtenbruͤchen empfohlen 


worden ſind; und gelingen dieſe nicht, fo perlohnt ſichs 


der Mühe, vorher einen Verſuch mit dem le Blane⸗ 


ſchen Haken, woven bey Gelegenheit der Schenfels 
bruͤche mehr geſagt werden wird, zu machen, ehe 
man das Meſſer ergreift. Zuweilen kann man auch 
die Spalte hinreichend erweitern, wenn man die Lef⸗ 
zen des Bruchſacks faßt; und ſtark nach beyden Gele 


ten hln ziehet; beiondere wenn ſich der Kranke zu glei⸗ 
cher Zeit ſtark vorwaͤrts beugt. | 


S. 549. Iſt der Bruch durch den Nabelring ge⸗ | 
treten, fo hat der Wundarzt das Meſſer oft nöthig. 
Man rathet gemeiniglich, den Schnttt, wodurch man 


den Nabelring erweitert, aufwärts, und linkerſelts 


hin zu richten, um dle Nabelgefaͤße zu vermeiden, 
welche rechterſeits hinauf in dle Leber fteigen, und bey 
Erwachſenen zuwellen noch offen gefunden werden. — 
Iſt der Bruch durch eine Spalte neben dem Nabel 


getreten, ſo kommt es darauf an, ob er an der rechten 


oder linken Seite, uber oder unter dem Nabel durch⸗ 
gedrungen If, um dle Richtung des Einſchnitts zu 
beſtimmen. Kann man nicht recht mir Gewißheit 
beſtimmen, ob der Bruch durch den Nabelring, oder 


eine Spalte getreten iſt, ſo kann man allenfalls den 


Schnitt herunterwaͤrts richten. — Findet man es noͤ⸗ 
thig, die Spalte durchs Meſſer zu erweitern, ſo thut 
man ah am beſten, wenn man den Schnitt ſelt⸗ 
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wärts richtet, und die Flechſenfibern der Spalte In 
die Queere durchſchneidet. Ein kleiner Schnitt ſeit⸗ 
waͤrts ſchafft mehr Platz, als ein ſehr großer Schnitt 
gerade auf aͤrts oder herunterwaͤrts. — Immer llegt 
in dieſen Bruͤchen das Netz vornen, und hinter dem⸗ 
ſelben der Darm. Das Netz, welches hier ſehr nahe 
am Magen und Kolon, und mit anſehnlichen Gefaͤ— 
ßen verſehen iſt, muß ſäuberlich behandelt werden. 

Zuweilen umgibt es die Därme wie ein Sack; da 
denn der Wundarzt eben ſo verfahren muß, wie bey 
Leiſtenbruͤchen im ähnlichen Falle. 


§. 550. Nabelbruͤche junger Kinder hat man durch 
die Unterbtadung gruͤndlich geheilt (Default, Jo- 
urnal de Chirurgie). Jemehr der Bruch zylindriſch, 
oder wurftformig iſt, deſto mehr iſt dieſe Heilmetho⸗ 
de anwendbar — Einige dieſer Kinder waren ſehr 
jung, zart und ſchwaͤchlich, und dennoch war der Ers 
folg ſehr gluͤcklich. Das aͤlteſte war zwey Jahr alt. 
— Nacddem der Bruch forgfältig zuruck gebracht ift, 
legt man einen gewaͤchſten Faden um die Grundflaͤche 
der Geſchwulſt, jedoch nur mäßig feſt, fo daß er zwar 
Entzündung, und mittelſt derſelben eine Cohaͤſion ers 
regt, ſich aber nicht abſondert. Diefer erſte Faden 
erregt gemeiniglich wenig Schmerzen. Wenn dieſer 
Faden locker wird, gemeintalich den dritten Tag, 
legt man einen zweyten etwas feſter an, worauf dle 
Schmerzen etwas lebhafter werden. Den vierten Tag 
werden die unterbundnen Theile gemeiniglich ſchwarz, 
und den achten ſondern ſie ſich ab. Die kleine Exul⸗ 
ceratlon, welche zuruͤck bleibt, trocknet in wenig Tagen. 
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Von den Bauchb rüchen. 
b $, 551. 


Bib ich nennt man diejenigen Brüche, die 
im ganzen Umfange des Unterleibes, den Kauchring, 
das Poupartſche Band und den Nabel ausgenome 
men, entſtehen. Sie ſind ſeltner, als die bisher be— 
ſchriebnen; und oͤfter ohne Bruchſack, als irgend eine 
andre Bruchart. Diejentgen Bauchbruͤche, welche 
Folgen penetrirender Bauchwunden find, find gemei⸗ 
niglich ohne Bruchſack. Selten vereinigen ſich die 
Roͤnder des zerſchnittnen Darmfells wieder; ſte zite— 
hen ſich aus einander, und bilden eine Spalte, durch. 
welche in der Folge leicht ein Stuͤck Darm zwiſchen 
die Bauchmuskeln unter die Haut dringt. — Auch 
Bauchbruͤche, die durch eine äußere Gewalt, bejons 
ders durch einen Fall von einer anfehnlichen Höhe 
veranlaßt werden, find zuweilen ohne Bruchſack. 
§. 552. Es gibt indeſſen auch haͤufig Bauchbruͤche 
mit einem Bruchſacke. Der Bruchſack dringt hier 
durch die Zwiſchenraͤume zwiſchen den Buͤſcheln der 
Bauchmuskeln. Alles alſo, was die Bauchmuskeln 
gewaltſam ausdehnt, und dieſe Zwiſchenraͤume vers 
groͤßert, begünftigt die Entſtehung eines Bauchbruchs. 
Hierher gehoͤren vorzuͤglich viele nahe auf einander 
folgende Schwangerſchaften. — Eine Frau, die im 
ſiebenten Monate ſchwanget war, bekam, indem fie 
eine ſchwere Laſt von der Erde aufheben wollte einen 
Bauchbruch. — Ein Knabe, der ſich an einem Baums 
aſte mit einem Arme anhielt, und den Körper gera— 
de . herab haͤngen ließ, bekam einen Mauch 
ruch 
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bruch. — Die Spalte, durch welche der Bauchbruch 
dringt, iſt entweder auf der weißen Linie, oder zu 
beyden Seiten derſelben; im erſten Falle iſt "fie flech⸗ 
ſicht, im zweyten flelſchicht, weich nachgebend. Im 
letzteren Falle wird fie durch die hervordringenden 
Eingeweide des Unterleibes gar bald ſehr erweitert 
und ausgedehnt; und daher werden dieſe Bruͤche ge⸗ 
meiniglich in kurzer Zeit ſehr groß, und bekommen 
eine weit breitere Grundflaͤche, als irgend eine ana 
dre Bruchark. 


$. 553. Zuwellen tritt bey Bauchbrüchen i der 
Bruchſack nicht durch eine Spalte zwiſchen den Buͤ⸗ 
ſcheln der? Bauchmuskeln unter die Haut, ſondern die 
Bauchmuskeln ſelbſt ſind zugleich mit dem Darm⸗ 
felle ausgedehnt Henkel, chir. Operationen). Der 
Bruch beſteht in dieſem Falle aus einem dreyfachen 
Sacke; den aͤußern bildet die Haut, den innern das 
Darmfell, den mittlern bilden die Bauchmuskeln. 
Von dieſer Art find die großen bruchaͤhnlichen Ges 
ſchwülſte am Bauche, die gemeiniglich von einem 
ſehr großen Umfange find, und eine fehr breite Grund⸗ 
flaͤche haben. Dieſe großen Geſchwülſte entſtehn 
nach ſtarken allgemeinen Ausdehnungen des Unterlei⸗ 
bes, durch Schwangerſchaft, Waſſerſucht u ſ. w., 
und klemmen ſich nie ein. Ueberhaupt entſtehen alle 
die Bauchbruͤche, die durch einen Stoß, oder eine 
Queiſchung veranlaßt werden, und an der gequetſch⸗ 
ten Stelle erſcheinen, gemeiniglich durch Ausdehnung 
der Bauchmuskeln und des Darmfells zugleich. Der 
Bruchſack liegt bey dieſen Brüchen nicht unter der 
Haut, ſondern iſt mit den Bauchmuskeln bedeckt. 


F. 554. Da faft keine Stelle im ganzen Umfan⸗ 
ge des Umerleibes iſt, an der nicht ein Bauchbruch 
entſtehen koͤnnte, gibt es auch faſt kein Eingeweide 
im Unterleibe, das man nicht in einem ſolchen Bruche 
zuwetlen finden konnte. Man hat die Leber, die 
Milz, die Gebärmutter, den Magen darinnen ges 
5 funden. 
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funden. — Die Bauchbruchbaͤnder gleichen den Nas 
belbruchbaͤndern. Da die Bauchbruͤche gewoͤhnlich 
eine große Grundflaͤche haben, und der Kopf des 
Bruchbandes dieſe immer gaͤnzlich bedecken muß, ha⸗ 
ben die Bauchbruchbaͤnder gemeiniglich ſehr große 
Köpfe. — Die Bauchbruͤche klemmen ſich nicht leicht 
ein, weil die Spalte, wodurch ſie dringen fleiſchicht, 
weich, und nachgebend iſt. Indeſſen, wenn der 
Bruch auf der weißen Linie iſt, und folglich durch 
eine ſehnichte Spalte tritt, kann dennoch zuweilen 
eine Elnklemmung, vorzüglich von Anhaͤufung des 
Koths entſtehen. — Auch die Bruͤche, welche nach 
penetrirenden Bauchwunden entſtehen, und keinen 
Bruchſack haben, klemmen ſich manchmal ein. Man 
hat geſehen, daß die Spalte im Darmfelle ganz hart 
und kallds war. — Zuweilen find auch die Bauch⸗ 
bruͤche 0 klein, daß ſie äußerlich keine bemerkliche Ges 
ſchwulſt erregen. Die Zufalle der Einklemmung die 
fie erregen, werden, wenn ſie unentdeckt bleiben, für 
ein gewoͤhnliches Miſerere gehalten. 5 


§. 555. Mehrentheils iſt die Einklemmung eines 
Bauchhruchs nicht heftig, und dle Gefahr dabey iſt 
nicht nahe. Sie wird gewoͤhnlich durch die gelindern 
Mtttel gehoben. — Bey der Operation muß ſich der 
Wundarzt erinnern, daß dieſe Bruͤche oft ohne Bruch⸗ 
ſack ſind; und deßwegen die Haut, hinter welcher in 
einem ſolchen Falle dle bloßen Eingeweide unmittel⸗ 
bar liegen vorſichtig durchſchneiden. Das Netz und 
die Daͤrme, die in dieſem Falle im Zellgewebe liegen, 
ſind oft angeklebt, und muͤſſen abgeſondert werden. 


Zuweilen iſt ein Darm fo feſt an dle Haut geklebt, 


daß er gleich beym erſten Einſchnitte verletzt wird. — 
Selten iſt es noͤthig, die Spalte durch welche der 
Bruch vorgedrungen iſt, durch einen Schnitt zu er⸗ 
weitern; fie läßt ſich gemeiniglich mit dem Finger 
oder Hacken u. ſ. w. ausdehnen. Sollte ja zuweilen 
ein Schnitt nöthig ſeyn, jo hat der Wundarzt u 
| | an 
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auf zu ſehen, daß er nicht etwa die Bauchſchlagader 
verletzt, und daß er die Fibern der Bauchmuskeln, 
wo moͤglich, nicht in die Queere durchſchneldet, ſon⸗ 
dern der Laͤnge nach von einander trennt. | 
§. 556. An eine Radikalkur iſt hier wohl felten 
zu denken, da die Spalte in den Bauchmuskeln, 
durch welche der Bruch tritt, gemeiniglicy fo groß 
und weit iſt, daß es faſt unmoͤglich ſcheint ſie zu 
ſchließen. Bey kleinen und neuen Bruͤchen mag es 
vielleicht möglich ſeyn. Vielleicht läßt ſich hier fo 
wie bey Nabelbruͤchen, die Ligatur anlegen. | 


* \ 
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Von dem Ruͤckenbruche. 
$. 557. 
Dees iſt ein ſehr ſeltner Bruch, von welchen man 


nur ein paar vollſtaͤndige Beobachtungen hat. Im er⸗ 
ſten Falle (Papen, Epiftola ad Hallerum de ſtu- 


penda hernia dorfali; v. Haller. Difl, chirurg. T. 


III. p. 3173.) beobachtete man ihn an etner ftarfen 
funfzigjaͤhrigen ploͤtzlich verſtorbnen Weib sperſon. 
Man ſahe aͤußerlich eine große Geſchwulſt gleich eis 
nem Sacke vom Hintern bis an die Waden herab 


hangen. Die äußere Haut auf dieſer Geſchwulſt war 


geſpannt, glänzend, und mit vielen dicken Blutgefaͤ⸗ 
ßen verſehen. Die Geſchwulſt war eine Elle lang, 
und hatte die Geſtalt einer laͤnglichen Flaſche. Ihr 
unterſter Theil war am dickſten; heraufwaͤrts ward 
fie dünner; und an der Stelle ihres Urſprungs war 
ſie am aller duͤnnſten. Ihre Grundflaͤche erſtreckte 
ſich von der rechten Seite der Oeffnung des Hintern, 
uber den großen Hinterbackenmuskel bis ans u 

ein; 
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Bein; und war laͤnglich rund. — Als man den Sack 
in feiner ganzen Länge durch einen Schnitt geoͤffnet 
hatte, erfchten ſogleich eine ungeheure Menge Daͤrme 

nebſt dem Netze. Außer diefen Theilen, und etwas 
gelblichen Waſſer war nichts im Sacke befindlich. — 
Man dffnete den Unterleib, und fand beynahe gar 
keinen Darm in der Bauchhoͤhle, die kleinen Daͤrme 
lagen ſaͤmmtlich im Bruche. Das Gekroͤſe war ſehr 
geſpannt und ausgedehnt. Der Magen lag mitten 
in der Bauchhoͤhle ſenkrecht; der Zwoͤlffingerdarm 
war in der Oeffnung des Bruchſackhalſes. Daſelbſt 
fand man auch den untern Theil des Colon, und den 
größten Theil des Maſtdarms. Der Blinddarm lag 
nebſt dem obern Theile des Colon im Bruche. — 
Die Gebaͤrmutter lag ſchief nach der Oeffnung des 
Bruchſackhalſes hin. Der rechte Eyerſtock, welcher 
voll Verhaͤrtungen und Waſſerblaſen war, lag nebſt 
der tuba Fallop. in der Oeffnung des Bruchſackhal⸗ 
ſes. — Als man die Eingeweide aus dem Bruchſacke 
weggeſchaft hatte, erſchien die Oeffnung, durch welche 
dieſer ungeheure Bruch herabgefallen war. Sie bes 
fand ſich an der rechten Seite des Schwanzbeins, 
und erſtreckte ſich herauf bis ans heilige Bein. Der 
Bruch war alſo durch die fiſſura ſacro iſchiatica her⸗ 
ab gefallen. g ve 


$. 558. Im zweyten Falle ( Chopart, Traite 
des Mal. chir. T. II. p 310.) war die Kranke gleich⸗ 
falls eine Weibsperſon von 50 Jahren. Sie hatte 
ſeilt 10. Jahren eine Geſchwulſt am Hintern und obern 
Theile des rechten Schenkels, die anfänglich die Groͤ⸗ 
ße eines Apfels hatte, nach und nach aber fo groß 
ward, daß ſie wie ein Sack, deſſen Hals enge war, 
der unterſte Theil aber 3 Fuß im Umfange hatte, 
bls uͤber die Kniekehle herab hing, So oft die Kran⸗ 
ke zu Stuhle ging, mußte ſie dieſen Sack aufheben. 
Sie konnte nur auf der Seite liegend ſchlafen, und 
war oft mit Winden geplagt. Sie ſtarb un 
ey 
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Bey der Zergliederung fand man einen großen Theil 
der kleinen Daͤrme mit dem Gekroͤſe, und einem Theis | 
le des Colon und Netzes in diefem Safe. Den Ma⸗ 
gen fand man in der Mitte der Bauchhoͤhle, in einer 


ſenkrechten Lage. — Bey einer andern Kranken war 


der Bruch gleichfalls an derſelben Stelle rechter ſeits, 
und enthielt einen Theil des Ileum, welcher durch 
den großen hintern Ausſchnitt zwiſchen dem Hellgen⸗ 1 
und Sitzbeine vorgetreten war. 
$. 559. Anfänglich läßt ſich dleſer Bruch zuruͤck 
halten. Das Bruchband müßte wohl wie eine T. 
Binde geſtaltet, und an der Stelle, die auf dem Bruche 
liegt, mit einer eyfoͤrmigen und ſtark convexen Pe⸗ 


laotte verſehen ſeyn. — Bey einer Einkkemmung kann, 


wenn dle gelindern Mittel nicht helfen, wohl ſchwer⸗ 
lich eine Erwelterung durch den Schnitt geſchehen. 
Wenn der Finger oder krgend ein andres bequemes 


Aus dehnungs werkzeug nicht Platz ſchafft, läßt ſich 


nicht wohl elnſehen, was der Wundarzt zur Rettung 


des Kranken welter mit Sicherheit unternehmen kann. 
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